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Synthetischer  FaMikdU&UMfiH-k/UUstöff 

mit  bester  Verträglichkeit 


Bei  Menstruationsstörungen, 
klimakterischen  Beschwerden, 
zur  Erweiterung  peripherer  Gefäße, 
bei  Ulcus  ventriculi  und  duodeni, 
vegetativen  Störungen, 

Arthritiden  und  Arthrosen 
Prostatacarcinom. 


Tabletten: 

RETALON  lingual 
RETALON  oral 

Injektionen: 

RETALON  oleosum  1  mg 
RETALON  oleosum  5  mg 
RETALON  aquosum  5  mg 

Stäbchen  zur  subkutanen  Implantation: 

Stäbchen  zu  10.  mg  RETALON 
Stäbchen  zu  25  mg  RETALON 

Salbe: 

Tube  zu  50  mg  RETALON, 
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SCOTTS  EMULSION  SCOTTIN  BECEV1TOL  TETRA  VH  OL  BECHjONlN  FERROVITOL 


l8?4-  /S  1949 
c 'rn-twe? 

im  Dienste  der  Gesundheit 


SCOTTS  EMULSION 

A  +  D-Vitamin  aus  med.  Dorschlebertran  in 
milchähnlicher  stabiler  Feinemulgierung  mit 
Kalk-Phosphorsalzen  mit  Geschmackskorrigenz. 


SCOTTIN -D-VITAMIN 

5  ccm  Tropfen  =  100.000  int.  Einheiten. 
Öliges  Vitamin  D-Konzentrat,  standardisiert. 
Tropfenweise  in  Milch  oder  Fruchtsaft. 


BECEVITOL 

B  -f-  C-Vitamin-Kombination 

auf  Dextrose-Malzbasis. 
Schmeckt  wie  Fruchtsaft. 
Nähr-  und  Kräftigungsmittel. 


SCOTTOPECT 

Hustensaft 


TETRAVITOL 

A  +  B  +  C-f  D-Vit. -Kombination 

Steuert  den  Vitaminhaushalt. 
Schmeckt  wie  Fruchtsaft  und 
wirkt  wie  Lebertran. 


SCOTTOPECT 

mit  Ephedrin 


BECETONIN 

B  +  C-Vitamin-Tonikum 

mit  Cola-Coffein  auf 
Dextrose-Malz-Basis. 
Geschmack  u.  Wirkung  gleich  gut. 


SCOTTOPECT 

mit  CODEIN 


SCOTTIN-SALBE  SCOTTIN-ZÄPFCHEN 

SCOTTIN -OVULA 


Sämtliche  Präparate  mit  Vorbescheid  zugelassen. 


sifertlittg  ®.ml. 

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE  FABRIK 

RATTENBERG  -  TIROL  ÖSTERREICH 


DHEl  GENERATIONEN  IM  DIENSTE  DER  G  ESU  N  DH  EIT 
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Leuhoplasf 

ist  seit  Jahrzehnten  im  Gebrauch  u. 
hat  in  dieser  Zeit  seine  Qualität  an 
ungezählten  Millionen  Röllchen  u. 
Spulen  unter  Beweis  gestellt.  Es 
ist  auch  heute  noch  das  am  mei¬ 
sten  gebrauchte  Verbandpflaster. 


Hansaplast 

der  praktische  Schnellverband 
für  alle  kleinen  Wunden,  wie 
Schnitte,  Riß-,  Schürf-  u.  Quetsch¬ 
wunden.  Sparsam,  billig  u.  immer 
gebrauchsfertig.  Für  Haushalt 
und  Schule,  Werkstatt  und  Sport. 
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Wieder  unbeschränkt  lieferbar  und  mit  Vorbescheid  versehen: 


Unsere  Antiepileptica,  Hypnotica,  Sedativa 

Jiustiominat 


Tbl.  OT/X,  Tbl.  0-3/X 


Jiustwominaletten 


0-015/XXX 

(Acid.  phenylaethylbarbituricum) 


(Fasst ffovin 

Sedativum  und  Nervinum  auf  rein  pflanzlicher  Grundlage 


E  R  G  E  R 


C? 


Wien  VIII,  Hernalser  Gürtel  4 


Tel.  A  29-5-30  Serie 
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Das  Injektionspräparat  zur  Calci  umtherapie 

Calcium  laevulinicum 

10%  und  20% 


DIE  VORTEILE : 

Beste  Verträglichkeit 

Starke  und  langandauernde  Erhöhung  des  Blutcalciumspiegels 
Keinerlei  Ausfüllungen  durch  Kälte  oder  Lagerung- 

Mit  Registrierungs-Vorbescheid  zugelassen 


LAEVOSAN-GESELLSCHAFT 

Chemisch-pharmazeutische  Industrie 

Franck  &  Dr.  Freudl  •  Linz  a/D. 


DIE  BEWÄHRTEN  -  PRÄPARATE  WIEDER  ERHÄLTLICH: 


KAMILLOSAN-LIQUIDUM 

KAMILLOSAN-SALBE 

SOLVOCHIN 

SOLVOCHIN-CALCIUM 

SULFAPYRIDIN-TABLETTEN 


Darm-  und  Blasenspülungen,  Kataplasmen,  Ent¬ 
zündungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  Augenbäder 

Wunden  aller  Art,  Rhagaden  der  Brustwarzen, 
Intertrigo,  juckende  Ekzeme,  zur  Säuglingspflege 

Kruppöse  und  postoperative  Pneumonie  (besonders 
sulfonamid-  und  penicillinresistente  Fälle),  Pertussis, 
Tonsillitis 

Kruppöse  Pneumonie  (besonders  verspätet  in 
Behandlung  kommende  Fälle),  Grippepneumonie, 
Bronchopneumonie 

Pneumokokken-,  Meningokokken-  und  Streptokokken¬ 
infektionen 


Entzündliche  Erkrankungen  der  unteren  Luftwege 
Antipyreticum,  Antineuralgicum,  Analgeticum 


In  Vorbereitung: 

TRANSPULMIN 

TREUPEL’SCHE  TABLETTEN 

DEPOT  FÜR  ÖSTERREICH: 

CHEMOSAN-UNION 


A  KTI  EN  G  ESELLSC  H  A  FT 

WIEN  III 
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WIEN  I,  HELFERSTORFERSTR.  6  •  U  27-0-89,  U  26-0-44,  U  29-4-25 


[LS|pH-MESSGERKf 


Ein  Kompensationsgerät  von 
höchster  Präzision,  stabiler  Aus¬ 
führung  und  einfacher  Handhabung. 

Zur  Messung  mit  Chinhydron-, 
Antimon-  und  niederohmigen  Glas¬ 
elektroden;  daher  für  alle  klinischen, 
bakteriologischen,  serologischen  und 
pharmazeutischen  Anwendungen 
vorteilhaft  geeignet.  Bei  Messungen 
mit  Chinhydronelektrode  ph-Wert 
direkt  ablesbar.  Doppelelektrode  für 
Serienmessungen. 

Ausführliche  Prospekte  und  unver¬ 
bindliche  Vorführung  durch  die 


ERZEUGERFIRMA 


IHH&WI©  SEOBOILP 
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AMinflCAl  Ampullen  zu  5  ccm,  intravenös;  das  stark  wirksame  An- 
H PI  IUU3HL  algeticum  zur  erfolgreichen  Therapie  der  Ischias  und 
akuter  Rheuma-Erkrankungen  (Lumbago) 

■  n||E  Yni  Ampullen  zu  2,5  ccm  (conc.),  intramuskulär;  zur  erfolg- 
H  U  II  C  A  U  L  reichen  Behandlung  aller  chronischen  Adnex-Entzündun¬ 
gen  (Parametritis,  Pyosalpinx,  Douglas-Abszeß) 

DEDTKni  Ampullen  zu  2,5  ccm  (conc.),  intramuskulär;  zur  kausalen 

■  El»  I  l»”L  Therapie  aller  chronischen  Gelenkleiden  (Arthritis  defor- 

mans,  Polyarthritis,  Arthrosen) 

ßACTDIKAN  Pastillen  auf  Wismut-Basis;  leichtzerfallendes 
»H  J  I  RU  JHH  Stomachicum  zur  sicheren  Behandlung  der  Gastritis 
und  der  Ulcera  ventriculi  et  duodeni 


If  fl  MIT  AI  das  hniacksfreic  Anti-Emcticum  mit  Ceriumoxalat;  bei 

”  PI  ■  Hyperemesis  gravidarum,  Emesis  post  narcos.  und  bei 

Auto-,  Eisenbalm-  und  See-Krankheiten 

Ferner: 

HAI  I  Cfll  cclltc  Haller  Mineral  Sole-Pastillen  mit  Koniferen -Ölen; 

■•HliLJUL  promptes  Expectorans  bei  Husten,  Heiserkeit  und 
Katarrhen,  hochwirksam  sekretolytisch-hyperämisch 

DADACITFY  sPczifisclies  Kontakt- Antiparasiticum  (C6II6C'I6)  als 

rnllHtfllGA  bequem  und  angenehm  anwendbares  Desinficiens  bei 
Pediculosis  cap.  et  pub.  und  Skaroptes  hom. 

MVKHI  •Crllhi  das  sPezifiscl1  wirksame  Fuß-Kosmeticum  zur 

Fl  I  IV  U  L'^CIIUC  sauberen  Anwendung  bei  allen  Pilz-Fußflechten 


Solbad  Hall  in  Tirol 


IgPHÄRM/TCHeMieag 


Ges.f.  chem.  u. pharm.  Produkte  m.  b.  H. 


Seit  1884 


IcUtUuol 


(Ammon,  „sulfoichthyolicum“) 

Eingetragene  Warenzeichen 

aus  Seefelder  Schief  er  öl 

Hauptanwendungsgebiete : 

Dermatologie,  Rheumatologie,  Gynäkologie,  Kl.  Chirurgie 


Gebrauchsfertige  registrierte  Spezialitäten: 

Ichtholan  10%,  20%  und  50% 

Dermichthol 

Globichthol  und  Globichthol  mit  Silber 
Leukichtan 


Salbe  mit  10%,  20%  und  50%  Ichthyol 
Zugsalbe  mit  „Ichthyol  hell“ 
Vaginalkugeln  mit  „Ichthyol  hell“ 
Wund-  und  Heilsalbe  mit  „Ichthyol  hell“ 


•  • 

Österreichische  Ichthyolgesellschaft  m.  b.  H. 

Seefeld  in  Tirol 


Rp.  p-Dioxydiphenylphthalld.  comp.  0,1 

das  in  mehrals  vier  Jahrzehnten  bestens  bewährte  Abführmittel. 


Rp.  Extr.  Colae  stabil. 

gegen  physische  und  psychische  Erschöpfungszustände» 
das  Stimulans  und  Herztonicum. 


Rp.  Santonin.  0,025 

p-Dioxydiphenylphthalld.  comp.  0,05 

das  verläßliche  und  erprobte  Wurm- 
mittel  für  Kinder  und  Erwachsene. 

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE  FABRIKEN 
Dr.A.&L.  SCHMIDGALl  DARMOL-WERK 

Bludenx,  Vorarlberg  0r.  i.&LSdunldgall.Wlan 
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Myocain  „A“ 


l,2-Dihydroxy-3-(  o-methoxyphenoxy  )propan 


Indikation:  Behandlung  spastischer  und  hyperkinetischer  Zustände  der  willkürlichen 
Muskulatur,  zur  Erschlaffung  und  Ruhigstellung  derselben  hei  Operationen,  in  der  Unfall¬ 
chirurgie  und  Orthopädie 

Bei  Tetanus  neben  den  ätiologischen  Behandlungsmitteln 

Packung:  5  mal  15 ccm  der  6,67%igen  Lösung,  mit  5 ccm  Lävulose-  bzw.  Glucose¬ 
lösung,  20%ig,  aufzufüllen 


1,2-Dihydroxy -3- (o-methoxyphenoxy  Jpropan 


Indikation:  Akute  und  chronische  Erkrankungen  der  Luftwege,  Tbc,  postoperative 
Lungenaffektionen 

Packungen:  Ampullen,  5  mal  2,2  ccm  zu  0,1g;  Sirup,  200  g  mit  4,0  g;  Tropfen,  20  g  mit 
2,0  g;  Tabletten,  20  zu  0,1g 


p,p' -Dioxydiäthylstilben,  synthetisches  Follikelhormon 


Indikation:  Gynäkologige  Follikelhormontherapie,  Prostata-Ca,  Ulcus  ventriculi  et 
duodeni,  Gastritis  chronica 

Packungen:  Depot-Östrogen-Holzinger,  5  mal  1,1  ccm  zu  5  mg  und  5  mal  2,2  ccm  zu 
25  mg;  Ölige  Lösung,  5 mal  1,1  ccm  zu  1mg,  5 mal  1,1  ccm  zu  3mg;  Tabletten,  30  zu  1mg; 
Tropfen,  20ccm  mit  40mg,  15  Tropfen  sind  1mg;  Salbe,  Tube  zu  20g  mit  10mg; 
Yaginaletten,  15  zu  2  mg  mit  2  mg  Myocain 

1/2mg  Östrogen  entspricht  10.000  int.  Einheiten 


Solusal 


Aethctnolaminum  salicylicum 


Indikation:  Alle  Anwendungsgebiete  der  Salicylsäure,  zur  intravenösen  Injektion 


Packungen:  5  mal  2,2ccm  zu  0,72g;  forte,  5  mal  lOccm  zu  2,87g;  Rheumafluid, 
50  ccm  zu  14,34  g 


Urokon 


Indikation:  Zur  röntgenologischen  Darstellung  des  Urogenitaltraktes,  intravenös  injizierbar 
Packungen:  1  mal  lOccm,  35%ig;  1  mal  20  ccm,  35%ig 

(Zur  Registrierung  angemeldet) 


Östrogen  10  mg,  Silberprotalbinat  entspricht  0,4  g  Argentum,  Pektine,  Corrigentia,  Aqua  dest.  ad  200  g 


Indikation  :  Ulcus  ventriculi  et  duodeni,  Gastritis  chronica  et  acuta 
Packung:  Kurpackung  zu  200  g 


DAS  ZEICH  E  N 


MR.  RR.  Jj.  HOLZI^GER 


FABRIKATION  PHARMAZEUTISCH  -  CHEMI  SCHER  PRÄPARATE 


WIEN  XIV/89 


TEE.  A  37  4  64 


OER  QUALITÄT 
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»QUARZLAMPE  LINZ« 

UoJJo 

R.  MANHARTSBERGER 
LINZ,  Untere  Donaulände  12 

TEL.  25  73  89 

QUARZLAMPEN  für  medizinische  und  technische 
Zwecke  •  REGENERATION  und  ERZEUGUNG 
von  Quarzbrennern  aller  Typen  •  Eigene  QUARZ¬ 
GLASBLÄSEREI  für  Industrie  u.  Labor  •  LAGER 
von  neuwertigen  künstlichen  Höhensonnen  mit  neuen 
Brennern  sowie  von  fabriksneuen  Quarzlampen, 
Produktion  Hanau  1949  mit  den  letzten  technischen 
Neuerungen  •  Wärmebestrahlungslampen  und  Ersatz¬ 
röhren  •  UMBAU  von  Lampen  von  Gleich-  auf 
Wechselstrom  mit  Ausstattung  von  selbstzündenden 

Brennern 

Meine  20jährige  Tätigkeit  bei  der 
Quarzlampen  Ges.  m.  b.  H.,  Hanau  a.  Main 
in  leitender  technischer  Stellung  bürgt  für 

QUALITÄTSARBEIT 

/ 

Besuchen  Sie  mich  in  meiner  Koje 

bei  der  Ausstellung  anläßlich  der  Alpenländischen  Ärztetagung  in  Salzburg 


Mit  Vorbescheid  zugelassen : 

^yiyMÄßo  u®PDi>yiM 

das  rasch  und  nachhaltig  wirkende  Antirheumaticum 

Originalflasche  zu  50  und  100  ccm 
Salicylsäuremethylester,  Menthol,  Kampfer  und  ätherische 
Öle  in  alkoholischem  Seifenliniment 


Mit  Vorbescheid  zugelassen : 

V@MII€yM  VDM®§yM 

das  appetitanregende  und  wohlschmeckende 
Roborans 

Originalflasche  zu  100,  200  und  300  ccm 
Mangan,  Natr.  glycerinophosph.,  Aromatica,  Extr.  Colae 
vinosum  auf  01%  Coffeingehalt  eingestellt 

Mit  Vorbescheid  zu  gelassen: 

iÄ®iDiry®iiiririiNi 

das  milde  Hypnoticum  und  Tages- Sedativum 

Originalpackung  mit  30  Tabletten  zu 
je  0015  Phenyläthylbarbitursäure 


ANTONIUS-ARZNEINITTELERZEUGUNG 

WIEN  X,  ARTHABERPLATZ  n  •  TEL.  U45-305 


AUS  HEIMISCHEN 
ROHSTOFFEN 
IN 

ÖSTERREICH 

SYNTHETISIERT 


Acelanilid 


p-Azetamino- 

benzolsulfochlorid 


p-Acetamino- 
benzolsulfonamid 


J&Atcckett  zu  20, 
J<t£i*Mkpacku  rtgerv 
zu  250u.nd  500 
Tabletten  zu  0,5g 


p-Äminobenzol- 
sulfonaraid 


P-Sullbnamidobenzol- 

diazoniumchlorid 


1 


RUBÄZIN 

4-SuIfonamido  — 
diamino-azobenzol 


OSTE  RREICHISCHE 
STICKSTOFFWERKE 
AKTIENGESELLSCHAFT 
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Unsere  bewährten  Spezialpräparate: 

SCILLOSAN  SCILLAREINGLYCOSID 
VASOKREIN  KALLIKREIN-KREISLAUFHORMON 
GONADIN  HYPOPHYSENVORDERLAPPENHORMON 

OESTROCYCLAN  natives  follikelreinhormon 

COROTONIN  NUCLEOSID-KREISLAUFPRAPARAT 

CALCIUM  GLUCONICUM 


„SANAPHA“  CHE  Hl.  -  P  HARM.  WERKE  GESELLSCHAFT  NI.  B.  H. 

GRAZ-STUBING 


Röntgentherapie 

nur  mit 

Röntgen-Dosimeter 

Nekapion 

von 


400 


t 'foctw-Htehix 

Laboratorium  Strauß  Ges.m.b.  H. 


Vormals  : 

Abt.  Elektrische  Meßgeräte  der 
Maschinenfabrik  Ing.  B.  Pichler  u.  Co. 


Telefon  B  39  4  96  Wien  VII,  Neustiftgasse  36  Telegr.-Adr. :  Electrometrix 

4 
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KAM  MÄBHOlir 

RÖNTGEN-  UND  ELEKTROMEDlZl NISCHE  APPARATE 

NEUKONSTRUKTIONEN  *  REPARATUREN  •  LE  I  H  ABTE  I  LU  N  G 


wA\im 


IX,  GARNISONGASSE  7  /  TELEPHON  A  21-2-61 


DESITIN-Wuimd-  und  Brandsalbe 

Die  in  Klinik  und  Praxis  langjährig  bewährte  externe 

Lebertran-TKerapie 


Völlig  reizlose  Deckpaste,  schmerz-  und  juckreizlindernd, 
entzündungswidrig,  epithelisierend  und  granulationsfördernd. 

Schnelle  Heilung  mit  guter  kosmetischer  Vernarbung 

Erzeugung  und  Depot: 

F.  Assinger,  Wien  XIV,  Pausingergasse  12  Telefon  B  25-2-84,  \  59-2-58 


Tuber kulosenheilstäffe  STR  ENG  BERG 

Post:  Puchberg  am  Schneeberg,  N.-ö.  •  Telephon:  Puchberg  12 

WIEDER  ERÖ  FFNETf 

Alle  Formen  der  Lungentuberkulose  •  Moderne  interne  und  chirurgische 
Behandlung  für  beide  Geschlechter  vom  14.  Lebensjahre  an  entweder 
als  Mitglieder  von  Krankenkassen  oder  als  Zahlstockpatienten  •  Südseitige 
Zimmer  mit  ein,  zwei  und  sechs  Betten  •  Freiluftliegehallen  •  740  m  über 
dem  Meere  gelegen  •  Ganzjährig  geöffnet  •  Post-  und  Bahnverbindungen: 
Puchberg  am  Schneeberg,  N.-ö.  •  Telephon  und  Radio 

Ärztliche  Leitung:  Primarius  Dr.  Franz  Weiser. 

Anmeldungen  und  Anfragen  sind  an  die  Anstaltsleitung  direkt  erbeten 
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'S 


ewährt  in  der: 


Dermatologie :  Scabiesan 

Gynäkologie :  Fern  inal 

Oestrogen 


Interne : 

Neurologie: 
Ophthalmologie : 

Oto-Rhino-Laryngologie : 

Pädiatrie : 

Röntgenologie : 

Urologie : 


Acidogen  Pepsin 

Ventrigal 

Purgazen 

Bellasthman 

Olykolanat 

Auro  Meol 


Valerianal 

Valeriacord 

Argento  Meol 
Rhinon  Salbe 
Rhinon  flüssig 

Anginosan 

Rhinocillin 

Rhinon 

Calcisan 

sine  et.  c.  Vit  D 

Tenebryl  C 

Agoleum 


Depotpräparate 

der 


Braumapharm  G.m.b.H. 

Wien  IX. 

% 

Tel.  A  17-3-84 


Phagro  G.m.b.H. 

Mag.  pharm.  Masel 

Linz  a.  D. 

Tel.  24  2  74,  25  62  99 
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ÄILIPDN 


Alprimol  -  Artamin  -  Bilalpin 
Caroton  -  Coff.  Natr.  Benzoic. 

Diäton  -  Favorin  -  Febral 
Ferralpin  -  Lum  bagin  -  Mirion 
Sulfanthren 

Nicht  registrierungspflichtige  Präparate : 

Calzamyl-Furimun-Salbe-Ovis 


CHEMISCHE  Ä.G,  ■  ixyiFSTin^scHMiriiiM) 


ORTOPROBAN 


EIN  NEUER 

ÖSTERREICHISCHER 

EXPORTARTIKEL 


ÖSTERREICHISCHES  PATENT 

Nr.  162.640 

Sowie  in  allen  Staaten  angemeldet 


EIN  NEUER 
ÖSTERREICHISCHER 
EXPORTARTIKEL 


KEIN  EKZEM 

KEIN  JUCKREIZ 

KEINE  DERMATITIS 

SCHMERZLOSE  HEILUNG 

VOLLKOMMENE 
BEWEGUNGSFREIHEIT 

FEINST 

REGULIERBARE  GÜRTELSPANNUNG 
KEIN  ARBEITSZEITVERLUST 
WASCHBAR  -  HYGIENISCH 


Der 


Dr.  RICHTER-GÜRTEL 

für 

BEHANDLUNG  von 
RIPPENBRÜCHEN 
BRUSTKORB-KONTUSIONEN 

und 

NACHBEHANDLUNG  nach 
BRUSTKORBOPERATIONEN 


PROTHESEN 

ORTHOPÄDISCHE 

APPARATE 


PROTHESEN-  UND  BANDAGENINDUSTRIE 
Dl  PL.- ING.  HINTERSCHWEIGER  KOM.-GES. 


WIEN 


BRUCHBÄNDER 

SENKFUSSEINLAGEN 


ZENTRALE:  /  I  I  FILIALE: 

VIII,  PIARISTENGASSE  17,  RUF  A 27-0-1 4  I  I  XXI, SCHLOSSHOFERSTR. 4,  RUFA61-1-25Z 
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Meilbad  GheicftenberU 

Steiermark 


Staubfreie,  ruhige  Lage  —  Subalpines  Schonklima 

Kurzeit  April-Oktober 


ASTHMA 

KATARRHE 


HERZLEIDEN 

EMPHYSEM 


Natürliche  Kohlensäurebäder  •  Trinkkuren  •  Inhalationen  •  Pneumatische  Kammern  •  Lichtbäder 

Biomotor  •  Darmbäder  •  Atemgymnastik 


Haustrinkkuren  mit  Emma-  und  Konstantinquelle,  rein  natürliche  Heilwässer,  altbewährt  bei  chronischen 

Rachen-,  Kehlkopf-,  Bronchial-,  Magen-  und  Blasenkatarrhen 

Johannisbrunnen,  das  hervorragende  Tafelwasser,  einzigartig  gegen  Sodbrennen 

Gleichenberger  Pastillen,  vorbeugend,  schleimlösend,  heilend 


ING.  LUDWIG  SCHULMEISTER 

Fabrik  für  Röntgen-  und  elektromedizinische  Apparate 

Wien  IX,  Spitalgasse  5—7 

Drahtanschrift :  Elektromeister  Wien  Fernruf:  A  20-0-51,  A  25-3-43 


Röntgenapparate  für  Diagnostik  sämtlicher 
Leistungsstufen,  Röntgenzubehör  aller  Art. 

Elektrochirurgieapparate  aller  Leistungsstufen. 

Apparate  für  Niederfrequenztherapie  nach  den 
neuesten  medizinisch-technischen  Erkenntnissen. 

Apparate  für  Kurzwellenschwachbestrahlung  und 
kleine  Elektrochirurgie  mit  besonderer  Eignung 
für  Zahnärzte  und  Dentisten. 


Kurzwellentherapieapparate  für  klinischen  Betrieb , 
Fachärzte  und  den  praktischen  Arzt. 

Diathermieapparate  modernster  Konstruktion. 

Kaustik-  und  Endoskopieapparate. 

Elektrische  Laboratoriums-Zentrifugen. 

Augenmagnete. 

Elektrokardiographen. 

Bestrahlungsgeräte  aller  Art. 


Vertretungen  in  Oberösterreich,  Steiermark,  Salzburg,  Kärnten,  Tirol  und  Vorarlberg 
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Das  vorzügliche  Sedativum 

ohne  Nebenwirkung  auf  Herz  und  Lunge 

ABROM  ALI  N 

Bromisovalerylurea 

Calc.  phenylaethyl  barbifuric. 

Bei  Schmerzen  aller  Ärt 

(ONTRALORIN 

Phenacetin,  Amidopyrin,  Coffein  pur.,  Natr. 
diaethylbarbitur. 

//TR 0<S  A LE  N7/  »  WIEN  40 


Ueävnittel 

Injektionen  •  Dilutionen 

Triturationen  9  Salben 

Bezug  durch  alle  Apotheken 
Auch  Anfertigung  nicht  lagernder  Potenzen 

I1VJII  II  Heilmitfel-Laboraforium  Dr.  Rudolf  Hauschka 

WALA  Wien  VIII/ 65,  Piaristengasse  9  •  Tel.  A  25-1-95  Z 

Zusendung  der  Heilmittel-Liste  über  Anforderung  I 


GEROT  FEINCHEMIKALIEN  WIEN  XVI 


-FEINCHEMIKALIEN 

r 

-REAGENZIEN 

-FAREiSTOFFLÖSUNGEN 


Die  zuverlässigen  Helfer  in  Ihrem  Laboratorium! 


GEROT  FEINCHEMIKALIEN  WIEN  XVI 


„HUNYADI  JANOS“ 

NATÜRLICHES  H  E  I  L  B  I  TT  E  R  WA  S  S  E  R 

wieder  erhältlich  in  Apotheken 
und  Drogerien  oder  direkt 
bei  der  Generalvertretung: 

GODETZ  &  CO., 

MINERALWASSER.  GROSSHANDLUNG 

WIEN  I,  Wipplingerstr.  23  •  TelZ  U  27-206 


M.  ESTERLUS 

FABRIK  FÜR  ÄRZTE-  UND  KRANKENHAUS- 
EINRICHTUNGEN,  CHIRURGIE-INSTRUMENTE 
KRANKENPFLEGEMITTEL  ETC. 
KRANKENFAHRSTÖHLE  U.  Ä. 

WIEN  IX/71,  MARIANNENGASSE  2 

GRCINDUNGSOAHR  1854  TELEFON  A  27*5-40 
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Adolf  Zeppelzauer 

KATGUTFABRIK 

WIEN  III,  VIEHMARKTGASSE  1  •  U  12229  U  19428 


Katgut  •  Sleril-Kalgnf  •  Jod-Kafgul 

in  allen  Stärken  ....  von  0.00  —  6  mm 


Spitalpackung  . zu  50  m 

Kleinpackung . zu  2.5  m 


Auch  in  Flaschen  und  Phiolen  zu  beziehen! 


I  NTERPHARM 


PHANOCTAI 

Acid.  cyclohexenylaethylbarb.  0,2 


Eigenschaften : 

Bewährtes  und  unschädliches  Schlafmittel,  schnell 
wirksam,  rasche  Resorption,  restloser  Abbau  im 
Körper.  Frei  von  Nebenwirkungen. 

Indikation : 

Schlaflosigkeit,  Erregungszustände. 

Dosierung : 

3/2  bis  1  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  1/2  bis 
1  Tablette,  am  besten  mit  warmer  Flüssigkeit 
(Zuckerwasser)  einnehmen. 


KABROPH 


Kal.  bromat.  0,9,  Natr.  phenylaethylbarb.  0,03 

. 

Eigenschaften : 

Nerventonicum  und  Sedativum  von  zuverlässiger 
Wirkung  ohne  Nebenerscheinung. 

Indikation : 

Nervöse  Erregungszustände  aller  Art. 

Dosierung  und  Einnehmevorschrift : 

Die  Tabletten  dürfen  nur  in  kalter  oder  lauwarmer 
Flüssigkeit  gelöst  eingenommen  werden.  In  heißer 
Flüssigkeit  sind  die  Tabletten  schlecht  löslich. 

Kochsalzarme  Kost  steigert  die  Wirkung. 
3 — 6  Tabletten  täglich. 


WIEN  I,  SCHAUFLERGASSE  2  -  TELEFON  U  28  0  21,  U  26  0  28 
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SPRINGER  -  VE  RL  AG  IN  WIEN 


Lehrbuch  der  inneren  Medizin 

Von 


Prof.  Dr.  E.  Lauda 

Vorstand  der  I.  Medizinischen  Universitäts-Klinik  in  Wien 

In  drei  Bänden 

Mit  etwa  300  z.  T.  farbigen  Abbildungen.  Etwa  1600  Seiten.  Jeder  Band  einzeln  käuflich,  in  Leinen 

gebunden,  Format  16.5  x  25  cm 


Vorzugspreis  für  das  Gesamtwerk,  gültig  bis  zum  Erscheinen  des  III.  Bandes,  • 
S  180.—,  sfr.  78.50,  $  18.—,  £4/10/-,  DM  60.— 


Band  I 

Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefäße.  Die  Krankheiten  der 

Atmungsorgane 

Mit  98  Abbildungen.  XIV,  569  Seiten 
Einzelpreis  geb.  S  72. — ,  sfr.  31.30,  $  7.20,  £  1/16/-,  DM  24. — 

Vorzugspreis  geb.  S  63. — ,  sfr.  27.50,  $  6.30,  £1/11/-,  DM  21. — 

Im  September  1949  erscheint:  Band  II 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  des  Darmes.  Die  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege.  Die  Krank¬ 
heiten  des  Pankreas.  Die  Krankheiten  des  Peritoneums.  Blut  und  blutbildende 

Organe 

Mit  etwa  120  Abbildungen.  Etwa  680  Seiten 
Einzelpreis  geb.  S  81. — ,  sfr.  35.20,  $  8.10,  £2/-/6,  DM  27. — 

Vorzugspreis  geb.  S  69. — ,  sfr.  30. — ,  $  6.90,  £1/14/6,  DM  23.— 

Im  Dezember  1949  erscheint:  Band  III 

Innere  Sekretion,  Stoffwechsel,  Nieren,  Harnwege,  Muskel,  Knochen  und 
Gelenke,  Infektionskrankheiten,  Vergiftungen,  Krankheiten  durch  äußere 
physikalische  Ursachen,  Allergische  Krankheiten,  Avifaminosen 

Mit  etwa  80  Abbildungen.  Etwa  350  Seiten 
Einzelpreis  geb.  S  57. — -,  sfr.  24.80,  $  5.70,  £  1/8/6,  DM  19. — 

Vorzugspreis  geb.  S  48. — ,  sfr.  21. — ,  $  4.80,  £  1/4/-,  DM  16. — 

Die  Vorzugspreise  gelten  nur  bei  Abnahme  des  Gesamtwerkes  bis  zum  Erscheinen  des  III.  Bandes 

Ein  modernes  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  ist  ein  Bedürfnis  der  Zeit.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  sind  auf 
diesem  Gebiete  sowohl  im  In-  als  auch  vor  allem  im  Ausland  bedeutende  Fortschritte  erzielt  worden.  Nunmehr 
liegt  aus  der  Feder  des  bekannten  Wiener  Internisten,  der  soeben  von  einem  längeren  Aufenthalt  in  Amerika 
zurückgekehrt  ist,  ein  Werk  vor,  das  in  großangelegter  Darstellung  das  gesamte  Gebiet  der  inneren  Medizin  nach 
dem  heutigen  Stande  des  Wissens  behandelt.  Gestützt  auf  seine  langjährige  Tätigkeit  als  Forscher,  Kliniker  und 
Lehrer  hat  der  Verfasser  damit  ein  Werk  geschaffen,  das  über  alle  Vorzüge  des  von  einem  einzigen  Autor  ge¬ 
schriebenen  Lehrbuches  verfügt:  es  vermittelt  ein  geschlossenes,  objektives  Bild  dieser  grundlegenden  und  um¬ 
fassenden  medizinischen  Disziplin  in  einer  Form,  die  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  und  Studenten 

am  besten  entspricht. 

Jeder  der  drei  Bände  des  Werkes  bildet  für  sich  ein  vollständiges  Lehrbuch,  das  die  betreffenden  Teilgebiete 

der  inneren  Medizin  in  geschlossener  Darstellung  behandelt. 


Zu  b  e  z  i  /h  e n  durch  jede  Buchhandlung 
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ERSTE  ÖSTERREICHISCHE  SPAR-CASSE 

GEGRÜNDET  1819 

HAU  PT  AN  ST  ALT:  WIEN  I,  GRABEN  21 

26  ZWEIGANSTALTEN 


SPAREINLAGEN 

GIROVERKEHR 

HYPOTHEKARDARLEHEN 


KREDITE  AN  ÄRZTE  DURCH  DEN  KREDITVEREIN  DER  ANSTALT 

f  '  .  '  1  - 


Del  Aiei  verwendet 

NORMAPLAST 

Verbandpflaster-Spulen  und  Schnellverbände 
auf  normalem  hautfarbenen  Pflasterkretonne 

NOVOPLASl 

Verbandpflaster-Spulen  und  Schnellverbände 
auf  weißem,  wasserfestem  Gewebe 

ln  allen  gebräuchlichen  Längen  und  Breiten  sowie  in  kombinierten  Ärztepackungen  wie 
Einheitsspule  (je  1  Rolle  l1/*,  21/,  und  33/4cm  breit,  5  m  lang,  aul  einer  Blechspule) 
Sechslingspule  (6  Rollen,  1  cm  zu  5  m  auf  einer  Blechspule) 

Sprechstundenpackung  (je  ein  Normaplast-Schnellverband,  4cm,  6cm  und  8cm  breit.  Im  lang) 

VERBAND  PFLASTER  FABRIK 

DR.  HESSLE  &  MR.  KUBISCHTA 

WIEN  VI. 


JOSEF  TOPLAK 
Erzeugung  und  Großhandel  pharmaz.Produkte, 
Wi  en VIII Lang  e  g  as  s  e  24 


ui  ttLHIilUllUU  lll  Ulilßklll  kiMi 


Für  die  Praxis : 

Anitin-pulvis 

Anitm-„S“-pulvis 

mit  1%  Sulfathiazol 

Anitin-Penicillin-pulvis 

mit  2000  E.  Penicillin  p.  Gramm 

Für  den  Patienten: 

Anitin-Halspastillen 

Anitin-,,S,<-Halspastillen 

.mit  1%  Sulfathiazol 

Anitin  -  Penicillin-Halspastillen 

mit  1000  E.  Penicillin  p.  Pasti 


O.  P.  zu  20g 
und  100  g 


O.  P.  zu  20  g 
und  50g 


,  O.  P.  zu 
{  20  Stück 
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Kleine  und  mittlere  Röntgenapparate 

und  deren  sämtliches  Zubehör 

Operationskryptoskope 

zur  indirekten  und  gefahrlosen  Durchleuchtung  bei 
Knochenbrüchen  und  deren  Reposition 

Aufhellerlupen 

zum  nachträglichen  Einbau  in  vorhandene  Schaukästen 

L  U  R-Marken  an  Metallketterl,  kein  Verlieren  mehr, 
und  alle  Arten  Kassetten,  Rahmen,  Filter,  Ziel¬ 
aufnahmegeräte,  Zahnfilmklammern,  Schau¬ 
kasten,  Handlampen  z.  Zahnfilmbetrachtung  etc. 

Schattenlose  Tageslichtreflektoren 

für  Zahnärzte 


Röntgentechniker 

ING.  J.  ROSNER 

Wien  I,  Heßgasse  1  (b  im  Schottentor)  | 

Telephon  U  26-0-62  oder  Ärztezentrale  U  20-5-50 
Telegrammanschrift:  Röntgenrosner  Wien 

k _ ; _ : _ > 


AMMODYN*) 


Injektionen  zur  Schmerzbekämpfung  bei 

Sarcomen,  Carcinomen,  Neuralgien  etc 


AMMODYN  percutan 


zur  Einreibung  bei  rheumatischen 
Beschwerden  etc. 


POLONGAN*) 

Lokales  Hämostypticum,  Coagulans,  flüssig 


L  )  Nicht  registrierungspflichtig 


n  allen  Apotheken  erhältlich 

Hersteller:  Alte  Hofapofheke  beim  Gold.  Dachl,  Innsbruck 
Wiener  Büro:  Wien  I,  Neuer  Markt  14,  Telefon  R  20-4-59 


»BSi 


in  der  Therapie 


In  bester  Friedensqualität  wieder  erhältlich! 

PERTUSSIA- 

r  ,  Surup 

cxpectorans  1 

Flasche  ca.  180g  /  Vorbescheid  Nr.  1558 

Anwendungsgebiet:  Bronchitis  acuta  und  chronica,  Keuch¬ 
husten,  Reizhusten  und  Krampfhusten  aller  Art,  Asthma  bron¬ 
chiale.  Besonders  bewährt  in  der  Kinderpraxis.  Aromatisch 
angenehmer  Geschmack,  gute  Verträglichkeit! 

PERTUSSm- 
B  ALS  AM 

Das  perkutane  Expectorans 

Flasche  ca.  20g  /  Vorbescheid  Nr.  1556 

An  we n  d  u  n gs  we i s e :  Wird  mit  dem  jeder  Packung  bei¬ 
liegenden  Pinsel  auf  Brust  und  Hals  ein-  oder  zweimal  täglich 
aufgetragen.  Eingepinselte  Stellen  mit  Flanell,  Watte  oder 
Zellstoff  bedecken. 

Hersteller: 

THYMOPHARM 

Chem. -pharm.  Labor  der  Stadt-Apotheke  Imst/Tirol 
INNSBRUCK,  MEINHARDSTRASSE  3 


RÖNTGENROSNER  WIEN 
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CHEMISCH-PHARMAZEUT.  PRODUKTE  DR.  PARTISCH  &.  CO. 
WIEN  VI.  SCHMALZHOFGASSE  4  •  TELEPH.  A -30- 0-29  UND  B -22  -  0-15 


SULFONAMIDPRÄPARATE 


HYPNOTICA  U.  SEDATIVA 


TABLETTEN. 
INJEKTIONEN,  SALBE.  PUDER 


TABLETTEN, 

HYPNORALETTEN 


GENERALVERTRETUNG  DER 

NEYDH  ARTINGER  HEILMOORERDE 

FÜR  WIEN.  NIEDERÖSTERR.  U  BU'R  GENLAND 

ORIGINALPACKUNGEN  MIT  CA.  2  KG.  INHALT 
GESIEBTE  HEILMOORERDE  FÜR  SPITÄLER,  KUR-  UND  BADEANSTALTEN 


F.  PUSCHEL  O  CO. 

GESELLSCHAFT  H.  B.  H.  • 

CHE  M. -PHARM.  FABRIK 

WEITEN,  N.-ö. 

*  r, 

WIEN  1. 

T-üa  die  ICa&senpA'Ct’Xis  usteMeUiticU: 

Digitamenfh 

Originalpackung  20  ccm 

Cardiacum 

Nieren-  und  Blasenfee 

Originalsäckchen  50  gr. 

Diureticum ,  Harndesinficiens 

Frapümed 

Originalpackung  10  Tabletten 

Ancilgeticum,  Antineural gicum 

Silizium  Pneumopan 

Originalpackung  100  ccm 

Expectorans 

Mollentum  antirheumaficum 

Originaltube  60  gr. 

\  Rheumasalbe 

• 

Sulfismuf 

Originalpackung  10  Tabletten 
Darmdesinficiens 
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JOSEF  PIENICZKA 

WIEN  IX,  WÄH  RIN  GERSTE  ASSE  3 

TELEPHON  A  29  2  34 

CHEMIKALIEN 

LABOR ATOßlUMSBEDAßF 


WIR  ERZEUGEN, 

Dilutionen 

düJJÜD  BAUEN  U.  LIEFERN: 

Triturationen 

ELEKTROMEDIZIN  ISCHE  APPARATE 

Streukügelchen 

in  jeder  gewünschten  Potenz 

RÖNTGENAPPARATE  FÜR  DIAGNOSTIK 

RÖNTGENAPPARATE  FÜR  THERAPIE 

Gewissenhafteste  Anfertigung  homöo¬ 
pathischer  Verschreibungen 

RONTGENGERÄTE 

Alle  Herstellungen  aus  Original- 

RONTGENZUGEHOR 

Schwabe-Urtinkturen  und  -Essenzen 

ELEKTROKARDIOGRAPHEN 

In  nächster  Zeit  auch  Auslieferung  der 
bewährten  Schwabe-Spezialitäten  sowie 
Homöopathie  in  Originalpackungen 
Dr.  Wittmar  Schwabe 

BESTRAHLUNGSLAMPEN 

St.  Anna  Apotheke 

Mr.  Erich  Peithner 

ll  CI  1  Uli  AKTIENGESELLSCHAFT  FÜR 
"CLIN"  ELEKTRISCHE  INDUSTRIE 

Wien  XII,  Hauptstraße  86 

ELEKTROMEDIZIN  ISCHE  ABTEILUNG 

Direkter  Postversand  oder  Bestellungen  über  Apotheken  u.  Großhandel 

WIEN  IX,  FRANKHPLATZ  4  TELEFON  A  22  0  75 

Ein  hervorragender  Arzt 

MAICO 

über  M 1  Würze 

AUDIOMETER 

modernster  Bauart,  für  klinische  und  wissenschaftliche  Zwecke  besonders 

wie  folgt: 

geeignet. 

. .  .Wir  haben  demnach  in  Maggis  Würze  ein 

Österreichische  und  amerikanische 

ernäliiTingstlierapeutiscli  sehr  wertvolles  Präparat, 
dem  eine  weit  größere  Bedeutung  als  die  eines 
nur  geschmackverbessernden  Mittels  zukommt. 

HÖRAPPARATE 

nach  individueller  Anpassungsmethode,  automatische  Lautheitsregelung, 
für  jeden  Schwerhörigkeitsgrad  verwendbar. 

Die  Julius  Maggi  Gesellschaft  m.  b.  H.,  Wien  V/55  stellt  den  Herren 

WALTER  MAYERHOFER  •  WIEN  III. 

Ärzten  wissenschaftliche  Literatur  über  Maggis  Erzeugnisse  gerne  und 
kostenlos  zur  Verfügung. 

Gärtnergasse  4  Tel.  B  51-2-93 

&.  3€.  fBosedzer 


1.  Spezialhaus 

für  chemisch-pharmazeutische 
und  medizinische  Glaswaren, 
sowie  Thermometer  aller  Art 

Eigene  Glasbläserei 
Laboreinrichtungen 


Linz  a.  d.  D.,  Herrenstraße  13  /  Telefon  24171 
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Wiener  klinische 
Wochenschrift 


SPRINGER-VERLAG  IN  WIEN 


Neuerscheinungen  1949 

Röntgendiagnostik  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße,  von  Prof.  Dr.  e.  zdansky, 

Vorstand  des  Zentral- Röntgeninstitutes  am  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.  Zweite,  erweiterte  Auflage.  Mit 
397  Abbildungen  im  Text.  VIII,  434  Seiten.  1949.  S  186. — ,  sfr.  80. — ,  $  18.60,  £4/13/-,  DM  62. — 

Geb.  S  195.—,  sfr.  85.—,  $  19.50,  £4/17/6,  DM  65.— 


Einführung  in  die  Kinderheilkunde.  In  195  Vorlesungen  für  Studierende  und  Ärzte.  Von 
Dr.  E.  Glanzmann,  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  Bern.  Dritte,  verbesserte  und  vermehrte 
Auflage.  Mit  287  Textabbildungen.  XIII,  986  Seiten.  1949.  Geb.  S  144. — ,  sfr.  63. — ,  $  14.40,  £3/12/-,  DM  48. — 


Lehrbuch  der  Stimm-  und  Sprachheilkunde.  Von  Dozent  Dr.  R.  Luchsinger,  leitender  Arzt  der 
Abteilung  für  Sprach-  und  Stimmkranke  der  Oto-,  Rhino-,  Laryngologischen  Klinik  und  Poliklinik  in  Zürich,  und 
Dozent  Dr.  G.  E.  Arnold,  ehern.  Vorstand  der  Abteilung  für  Sprach-  und  Stimmstörungen  der  I.  Universitäts- 
Uhren-,  Nasen-  und  Kehlkopfklinik  in  Wien.  Mit  16  Tabellen  und  163  Textabbildungen  (226  Einzelbildern).  X, 
431  Seiten.  1949.  S  144.—,  sfr.  62.40,  $  14.40,  £3/12/-,  DM  48.— 

Geb.  S  150.—,  sfr.  65.—,  $  15.—,  £3/15/-,  DM  50.— 


Die  Permeabilitätspathologie  als  die  Lehre  vom  Krankheitsbeginn.  Von  Prof.  Dr.  H.  Eppinger, 
Wien.  Mit  145  großenteils  mehrfarbigen  Textabbildungen.  VI,  755  Seiten.  1949. 

S  285.—,  sfr.  123.—,  $  28.50,  £7/2/6,  DM  95.— 
Geb.  S  294.—,  sfr.  127.—,  $  29.40.  £7/7/-,  DM  98.— 

Antikörper.  Zweiter  Teil.  (Neuere  Forschungen  über  die  Entstehung  der  Immunglobuline.— Häm  agglutinierende 
Wirkung  der  Virusarten — Natürliche  Antikörper.)  Von  Prof.  Dr.  R.  Doerr,  Basel.  Mit  12  Textabbildungen.  VI,  252  Seiten. 
(Band  IV  von  ,,Die  Immunitätsforschung.  Ergebnisse  und  Probleme  in  Einzeldarstellungen.“  Herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  R.  Doerr,  Basel.)  1949.  S  60. — ,  sfr.  26. — ,  $  6. — ■,  £1/10/-,  DM  20. — 


Gewöhnung  an  Gifte.  Von  Prof.  Dr.  II.  Bücher,  Vorstand  des  Pharmakologischen  Institutes  der  Universität 
Basel,  und  Prof.  Dr.  R.  Doerr,  Basel.  (Band  V  von  „Die  Immunitätsforschung.  Ergebnisse  und  Probleme  in 
Einzeldarstellungen.“  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  R.  Doerr,  Basel.)  1949.  Erscheint  im  Oktober  1949. 

Früher  erschienen:  Band  1:  Antikörper,  Erster  Teil.  —  Band  2:  Das  Komplement.  —  Band  3:  Antigene. 


Das  Sehen  in  der  Dämmerung.  Physiologie  und  Klinik.  Von  Dr.  F.  A.  Hamburger,  Wien.  Mit  42  Text¬ 
abbildungen.  IX,  185  Seiten.  1949.  S  48. — ,  sfr.  21. — ,  $  4.80,  £1/4/-,  DM  16. — 

Streptomycin  und  die  Behandlung  hämatogener  Tuberkuloseformen,  von 

Dr.  0.  Ruzicka,  Universitätskinderklinik  Wien.  Mit  20  Textabbildungen.  X,  179  Seiten.  1949. 

S  48.—,  sfr.  21.—,  $  4.80,  £1/4/-,  DM  16.— 


Die  Sulfonamidtherapie.  Anzeigen,  Grenzen,  Medikation.  Von  Dr.  Dr.  H.  Dechant,  Wien.  IV, 
126  Seiten.  1949.  S  19.50,  sfr.  8.50,  $  1.95,  10s.,  DM  6.50 


Diagnostik  durch  Sehen  und  Tasten.  Eine  Semiotik  der  Inspektion  und  Palpation.  Von 
Dr.  H.  Kahler,  Wien.  Mit  18  Textabbildungen.  IX,  253  Seiten.  1949.  S  27. — ,  sfr.  11.70,  $  2.70,  13s.  6d.,  DM  9. — 


Die  Diät-  und  Insulinbehandlung  der  Zuckerkrankheit.  Für  Studierende  und  Ärzte.  Von 

Dr.  F.  Depisch,  Wien.  Vierte,  vermehrte  Auflage.  Mit  10  Textabbildungen.  VIII,  176  Seiten.  1949. 

S  24.—,  sfr.  10.50,  $  2.40,  12s.,  DM  8.— 


Die  künstliche  Radioaktivität  in  Biologie  und  Medizin.  Eine  gemeinverständliche  Einführung. 

\  on  Dr.  Traude  Bcrnert,  Institut  für  Radiumforschung,  Wien.  Mit  27  Textabbildungen.  VI,  83  Seiten.  1949. 

S  18.—,  sfr.  7.80,  $  1.80,  9s.,  DM  6.— 

^  -  -  . 


Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung 
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RÖNTGENFILME 

FÜR  -GRÖSSTE 

ANFORDERUNGEN 


•  Höchstempfindlich 


•  Großer  Bel  ichtungsspielraum 


•  Hohe  Kontrastwerte  (Gamma) 


•  Schleierfrei  (beste  Transparenz) 


GENERALVERTRETUNG  FÜR  ÖSTERREICH 

C.  KNODLER  &  CO. 

WIEN  VI,  THEOBALDGASSE  15 
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Wiener  klinische 
Wochenschrift 


N.  V.  Philips’  Metalix 

Gesellschaft  m.  b.  H. 

(vorm.  C.  H.  F.  Müller  Aktiengesellschaft,  Fabrikation 
und  Vertrieb  für  Österreich  Gesellschaft  m.  b.  H.) 


Röntgen-  und  elektromedizinische 
Apparate 

sowie 

Rheo-  und  Poly-Kardiographen 

Wien  VIII,  Alsersfraße  71 

Telefon  A  25-3-79  und  A  24-4-92 


J.  ODE  LG  A 

Ärztlich-technische  Industrie  A.  G. 

Zentrale  u.  Fabrik:  Wien  XVI,  Koppstr.  61 
Telefon  B  55-5-55  und  B  38-5-68  Serie 


Wir  erzeugen  und  liefern: 

Sterilisierapparate  und  Sterilisiergeräte 
Desinfektionsapparate 

Operationssaal-  und  Ordinationszimmer- Einrichtungen 
Chirurgische  Instrumente  aller  Art 
Knochenbruchbehandlungs-Geräte  nach  Professor  Böhler 
Krankenpflegeartikel 

ferner 

Einrichtungen,  Apparate  und  Geräte  für  Laboratorien 
sowie  Apparate  und  Anlagen  für  die  chemische  und 
pharmazeutische  Industrie 

Wir  beraten  Sie 

bei  der  Projektierung  und  Ausführung  von  Neu-,  Um- 
und  Zubauten  von  Krankenhäusern,  Laboratorien  und 

Anlagen  für  die  chemische  und  pharmazeutische  Industrie 

•••> 


DENTAL-DEPOT 

GROSSHANDEL  MIT  EDELMETALLEN 


Ständiges  Lager  von  Einrichtungsgegen¬ 
ständen,  Röntgenanlagen  in-  und  ausländischer 
Erzeugung.  Reichhaltige  Auswahl  in 

V 

Zähnen  ’nstrumenten  und  allen  Materialien 

KARL  BOBRICH 

GRAZ,  KALCHBERGGASSE  1 

TELEPHON  Nr.  40-64  (51-75) 
TELEGRAMM-ADR.:  BOBRICH,  GRAZ 


DIFFUSIONSVERGOLDUNGS¬ 

LABORATORIUM 


Wi  r  erze  n  (j  e  n : 

Feldstecher  Brillengläser 

mit  Mittel- und  Einzelbetrieb  aller  Arten  und  Schärfen 

Leselupen 

SWAROVSKI-OPTIK 

GES.  M.  B.  H. 

ABSAM  •  SOLBAD  HALL  IN  TIROL 
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f 

SIEMENS 

SIEMENS-REINIGER-WERKE 

AKTIENGESELLSC  HAFT 

WIEN  VIII,  ALSERSTRASSE  21 

ABTEILUNG  FÜR  RÖNTGEN  UND  ELEKTROMEDIZIN:  DENTALABTEILUNG:  SCHWERHÖRIGENABTEILUNG: 

A  23-2-41  A  23-2-45  A  26-2-47  A  26-4-47  A  23-2-41  A  23-2-45 

TECHNISCHE  BÜROS: 

GRAZ,  KEESGASSE  4,  TEL  6000  •  LINZ,  DINGHOFERSTRASSE  4  (ÄRZTEHAUS),  TEL- 2-25-19  •  INNSBRUCK,  MARIA  THERESIENSTRASSE  21,  TEL.  2109 


Apparate  für  Elektrotherapie  und  -diagnostik  (Myoton, 
Motorpantostate),  Kurzwellentherapie,  Elekfrochirurgie, 
Ultraschallbehandlung 

Elektrokardiographen 

Röntgenapparate,  Röntgengeräte,  Röntgenzubehör, 
Dunkelkammereinrichtung 

Instandhaltung  und  Wartung  von  elektromedizinischen 


Geräte  für  Röntgenschichtaufnahmen 

Zahnärztliche  Einrichtungsgegenstände, 
Bohrmaschinen,  Einheitsgeräte,  Poliermotoren, 
Olpumpstühle,  Dental-Röntgenkugel 

Dentaldepot 

Elektrische  Hörbehelfe  für  Schwerhörige 

d  Röntgenanlagen  /  Modernisierungen  und  Reparaturen 


Wenden  Sie  sich  bitte  in  allen  einschlägigen  Fragen  dieser  Art  an  uns.  Wir  beraten  Sie  gerne  ohne  Verbindlichkeit  und  Kosten  für  Sie 


I 


Besuchen  Sie  bitte  unseren  Stand  anläßlich  der  Ausstellung  bei  der  1 
Österreichischen  Ärztetagung  1949  in  Salzburg  im  Mozarteum,  fl 


An  Stelle  von  Morphin 


6-Dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanon-chIorliydrat 


Synthetisches  Analgeticum 
Wirkt  stärker  schmerzstillend  als  Morphin 
Kann  Morphin  in  allen  Indikationen  vorteilhaft  ersetzen 
Keine  Gewöhnung,  wirkt  auch  bei  monatelanger  Anwendung 
immer  gleich  stark 

Echte  Suchtfälle  mit  Heptadon  trotz  umfangreicher  klinischer 
Anwendung  bisher  nicht  beschrieben 
Milde  spasmolytische  Wirkung 

Keine  Beeinträchtigung  der  Atmung  in  therapeutischer 
Dosierung 

Keine  Obstipationserscheinungen  auch  bei  längerer  Anwendung 
Beseitigt  prompt  und  sicher  Reizhusten 
Keine  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens 

Handelst 

HEPTADON  in  Ampullen  zu  i  ccm  mit  5  mg  6-Dimethyl- 
amino-4-4-diphenyl-3-heptanon 


Indikationen: 

Postoperative  und  posttraumatische  Schmerzen 

Schmerzzustände  bei  Carcinom 

Zur  Operationsvorbehandlung 

Schmerzstillung  bei  Neuritis  und  Neuralgie 

Zur  Schmerzbekämpfung  bei  Angina  pectoris 

Heftige  Kopfschmerzen,  Migräne  und  Zahnschmerzen 

Nieren-,  Gallensteinkoliken  und  Blasentenesmen 

Schmerzzustände  anderer  Aetiologie 

Reizhusten 

Tetanus 

Zur  Bekämpfung  der  Abstinenzerscheinungen  bei  Morphinismus 

ckungen: 

HEPTADON  „forte”  in  Ampullen  zu  1  ccm  mit  10  mg 
HEPTADON  Tabletten  zu  2,5  mg  (in  Vorbereitung) 


Dosierung:  Soll  streng  individuell  erfolgen,  1 — -2  Ampullen,  1 — 2  mal  täglich;  1 — 5  Tabletten  täglich 


DIPL.-ING.  EMIL  BERTALANFFY 

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE  FABRIKEN 

WIEN  UNTERACH  a.  A. 
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Wiener  klinische 
Wochenschrift 


ALOIS  DUSCHEK  •  Wien  I,  Helferstorferstraße  5 

Telefon  U  23-3-65 


PREBLAUER 

SAUERBRUNN 

bei  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Harn¬ 
blase  /  Beeinflussung  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  /  Bekämpfung  des  Bakterien- 
Wachstums,  vor  allem  der  Coli- Harninfektion. 

Behandlung  bestimmter  Formen  der  akuten 
C.ystitis  /  Beeinflussung  der  Steinkrankheit 
(Änderung  des  pH  des  Harnes,  Durchspülungs¬ 
therapie). 

Unterstützung 

der  Sulfonamid-  und  Streptomycin  -  Behandlung. 


MINERVA 


WISSENSCHAFTLICHE 

BUCHHANDLUNG 

GESELLSCHAFT  M.  B.  H. 


WIEN 

I,  MÖLKERBASTEI  5 


TELEPHON  U  26-5-60 


Spezialhaus 

für  Schwerhörigen -Apparate 

über  40  Jahre  führend 

amerikanische 

SONOTONE-AUDICLES 

österreichische 

ULTRAPHON-GERÄTE 
J.  A.  Neuroth 

Wien  VI,  Mariahilfersfraße  Id  •  Tel.  A  33-0-82 

9  bis  12  Va3  bis  5 


Prompt  lieferbar: 

Vaselinum  Album  Americ. 
Cacaobutter _ 

Lanolin  Austral. 

ARTHUR  SCHWARZ  &  CO. 

CHEMISCHE  UND  PHARM.  PRODUKTE 
WIEN  I,  SCHOTTENBASTEI  14  •  TEL.  U  21 0  05,  U  28  l  44 


NADEL 

SEIDE 
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NOVO  TERAPEUTISK  LABORATORIUM 

KOPENHAGEN 

INSULIN  „NOVO" 

ZINK- PROTAMIN -INSULIN  „NOVO" 
DI-INSULIN  „NOVO" 

Fläschchen  mit  je  10  ccm  =  400  E 

Di-Insulin  „Novo"  ist  ein  Gemisch  1:1  von  Alt-Insulin  mit  Iso-Insulin,  einem  Verzögerungsinsulin 
besonderer  Art.  Es  verbürgt  ausgeglichene  Wirkungsweise  mit  „eingeebneten"  Blutzuckerwerten. 

Literatur  über  Verlangen 

Depot  für  Österreich: 

CHEMOMEDICA 

CHEMIKALIEN-  UND  ARZNEIMITTEL-VERTRIEBSGESELLSCHAFT 

Creutzberg  &  Co., 

Wien  I,  Wipplingerstraße  25  Telephon  U  20-2-93 


A/S  MEDICINALCO,  KOPENHAGEN 

HEPSOL  „MEDIX" 

Leberextrakt  zur  intramuskulären  Injektion  bei  perniziöser  Anaemie  u.s.  w.  in  Fläschchen  mit  10  ccm 
mit  je  5  U.  S.  P. -Einheiten  pro  1  ccm 

ANTABUS  „MEDIX" 

Tetraaethyl-thiuramdisulfid  in  Tabletten  zur  Behandlung  und  Bekämpfung  des  chronischen  Alkoholismus. 
Packungen  zu  25  und  50  Tabletten  zu  je  0,5  g 

Literatur  über  Verlangen 

Depot  für  Österreich: 


CHEMOMEDICA 

Chemikalien-  und  Arzneimittel-Vertriebsgesellschaft 

CREUTZBERG  &  CO. 
Wien  I,  Wipplingerstraße  25  •  Telephon  U  20-2-93 
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Wiener  klinische 
Wochenschrift 


Für  die  lokale  Behandlung  von  Pleura-Empyemen 
und  - Exsudaten ,  Kavernen ,  tuberkulösen  Abszessen, 
Fisteln,  Schleimhautulzerationen 


Aminacyl  -Ampullen 

fWAWPER  1 

(Natriumsalz  der  p-Aminosal  icy  Isäure) 


Wirkung  und  Verträglichkeit  von  A M  I  N  AC YL  |  wander |  sind 
klinisch  einwandfrei  nachgewiesen 

Packungen  mit  6  Ampullen  zu  10  ccm  der  20%igen  Lösung 

Großpackungen  mit  100  Ampullen  zu  10  ccm  der  20%igen 
Lösung 

A  M  I  N  AC  YL-Dragees  sind  derzeit  nur  in  begrenzten  Mengen 
lieferbar 


DR.  A.  WANDER  GES.  M.  B.  H.  -  WIEN 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Schriftleiter:  Professor  Dr.  L.  Arzt  und  Professor  Dr.  R.  Übelhör 


Nr.  35/36  Wien,  2.  September  1949  61.  Jahrgang 

(NEUE  FOLGE  BAND  4) 


In  memoriam 


Hans  Horst  Meyer 

o.  ö.  Professor  der  experimentellen  Pharmakologie  in  Wien  (1904 — 1924)  / 


Gestorben  16.  Oktober  1939 


Wie  in  den  vergangenen  Jahren  hält  es:  auch  in  die¬ 
sem  Jahre  die  Schriftleitung;  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  für  ihre  Pflicht,  sich  in  den  Dienst  der  nunmehr 
zum  drittenmal  in  Salzburg  abgehaltenem  Aer  zte  tag  ung  zu 
stellen.  Aber  nicht  nur  die  Erfüllung  einer  Pflicht  den 
Redaktion  des  Organs  der 
drei  medizinischen  Fakul¬ 
täten  Oesterreichs  und  der 
Gesellsichaft  der  Aerzte  in 
Wien  soll  mit  dieser  Fest¬ 
nummer  zum  Ausdruck  kom¬ 
men.  Ist  doch  das  erstmalig 
im  Jahre  1947  gewagt  er¬ 
scheinende  Experiment,  jähr¬ 
lich  Oesterreichs  Aerzte  zu 
einer  wissenschaftlichem  Ta¬ 
gung  zusammenzurufen,  voll 
und  ganz  geglückt,  ein  Um¬ 
stand,  der  wohl  berechtigt, 
sich  mit  besonderer  Freude 
auch  in  diesem  Jahre  mit 
allen  Kräften  in  den  Dienst 
dieser  Veranstaltung  zu  stel¬ 
len.  Wenn  auch  solche  Zu¬ 
sammenkünfte  in  erster  Linie 
die  Aufgabe  zlu  erfüllen  ha¬ 
ben,  Oesterreichs  Aerzte  mit 
den  neuesten  Errungenschaf¬ 
ten  unserer  So  schnell  fort¬ 
schreitenden  W  issenschaft 

vertraut  zu  machen,  so  ist 
es  doch  gerade  bei  einer 
österreichischen  Tagung  ge¬ 
wiß  am-  Platze,  auch  einen 
Rückblick  in  die  Vergan¬ 
genheit  zU  werfen.  Denn  im¬ 
mer  und  immer  wieder  sollte 
besonders  bei  solchen  Ge¬ 
legenheiten  der  ruhmvollen 
Vergangenheit  unserer  Diszi¬ 
plin  gedacht  werden,  schon  Tims  TT n 

deshalb,  weil  ja,  vielleicht 
nicht  ganzi  unbegründet,  ge¬ 
rade  in  unserer  Heimat  darüber  Klage  geführt  wird, 
daß  die  Arbeitsleistungen  unserer  Vorgänger  allzu  rasch 
vergessen  werden.  Von  diesen  Erwägungen  geleitet, 
hat  die  Wiener  klinische  Wochenschrift  ihre  Festnummer 
gelegentlich  der  österreichischen  Aerztetagung  im  Jahre  1948 
Karl  Landsteiner,  dem  Entdecker  der  Blutgruppen,  ge¬ 
widmet,  der  in  der  Fremde  gestorben,  im  Auslande  geehrt, 
jedoch  in  seiner  Heimat  gewiß'  nicht  die  ihm  gebührende 
Anerkennung  gefunden  hat.  Wenn  in  diesem  Jahre  eines;  an¬ 
deren  Großen  aus  unserer  Wissenschaft  gedacht  werden  soll, 
der  zwar  kein  Oesterreicher  war,  aber  in  Oesterreich  steine 
zweite  Heimat  fand,  so  deswegen,  weil  jener  Kreist  ärzt¬ 
licher  Kollegen,  dem  er  durch  Jahrzehnte  angeh  ortet,  zur 
Zeit  seines  Hinscheidens  (1939)  nicht  mehr  bestand  und 
daher  ihm  noch1  ein  Gedenken  schuldet:  Hans;  Horst  Meyer, 
dem  Vorstand  des  Pharmakologischen  Institutes  in  Wien. 


Es  ist  daher  nur  die  Erfüllung;  einer  alten  Dankes¬ 
schuld,  welche  die  Schriftleitung,  die  sich'  durch  Jahre 
hindurch  des  väterlichen  Wohlwollens  desk  Heimgegangenen 


erfreuen  durfte:, 
abzustatten  sich 


mit  dieser 
verpflichtet 


endlich 


W  id  mungsnu  mmer 
fühlt. 

Hans  Horsit  M  e  y  e  r  hat 
da:s  Fach  der  experimentel¬ 
len  Pharmakologie  in  Wien 
begründet.  Durch  das  rast¬ 
lose  Bemühen  eines  anderen 
großen  Mannes,  Richard 
Paltauf,  nach  Wien  be¬ 
rufen,  verdankt  die'  Wiener 
Medizinische  Schule  und  da¬ 
durch  Oesterreichs  Medizin 
ein  gerütteltes  Maß  ihres  An¬ 
sehens  in  den  ersten  De¬ 
zennien  unseres!  Jahrhun¬ 
derts  dem  Wirken  und  der 
Persönlichkeit  dieses  Man¬ 
nes.  Denn  wie  schon  an  an¬ 
deren  Stätten  seines  Wirkens, 
vor  allem  in  Marburg,  schärte 
sich  um  seine  Person  eine 
große  Zahl  ausländischer 
Aerzte.  Von  diesen  seinen 
Mitarbeitern  und  Schülern 
aus  Oesterreich  und  aus.  dem 
Ausland  seien  nur  0.  Loewi, 
A.  F  roch  lieb,  Wie- 
chowsk  i,  A.  M  o  1  i  t  o  r, 
A  m  s  1  e  r,  Fühner,  M  ans¬ 
fei  d,  K.  Cori,  Knaffl- 
L  e  n  z!  u.  a,  und  zuletzt,  aber 
keineswegs  an  letzter  Stelle, 
E.  P.  Pick,  der  ihm  im 
Lehramte  folgte,  genannt. 

Seine  Bedeutung;  für  das 
Fach  der  experimentellen 
Pharmakologie,  dessen  Be¬ 
gründer1  er  war,  das  aber  auch 
ihm  seinen  einzigartigen  Auf¬ 
stieg  verdankt,  wurde:  von  Be¬ 
rufeneren,  vor  allem  von  seinem  Amtsnachfolger  E.  P.  Pick, 
in  sachlicher,  aber  darüber  hinaus  auch  von  innigster  per¬ 
sönlicher  Verbundenheit  zeugender  Weise  geschildert.  Wenn 
es  mit  Recht  als  eine  Ueberheblichkeit  der  Schriftleitung 
angesehen  werden  müßte,  die  fachliche  Bedeutung  dieses 
Mannes  zu  beirrteilen,  so  soll  aber  doch  in  diesem  führenden 
österreichischen  Organ  des  zwar  nicht  als  Oesterreicher 
geborenen,  aber  später  auf  Grund  seines  Lehramtes  Oester- 
reicher  gewordenen  Staatsbürgers  unseres  Vaterlandes  ganz 
besonders  gedacht  werden.  Aus  dem  großen  Deutschen  Reich 
gebürtig  und  in  diesem  ehemals  so  mächtigen  und  reichen 
Lande  durch  Jahrzehnte  hindurch  tätig,  folgte  er  einem 
Rufe  an  die  Medizinische  Fakultät  nach  Wien,  in  die 
Hauptstadt  des  Kaiserstaates.  Auch  damals  schon  in  Geld¬ 
mitteln,  besonders  für  kulturelle  Zwecke,  mehr  als  spar¬ 
sam,  war  dieser  Ruf  wohl  ein  ehrenvoller,  aber  keineswegs 
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ein  klingender.  Meyer  hielt  aber  trotz  allem  dieser  Stadt 
die  Treue,  schlug  manche  verlockende  Angebote1,  so  1908 
einen  Ruf  an  die  Universität  Berlin,  ab*  und  verblieb 
auch  in  den  so  schweren  Nachkriegsjahren,  nachdem  er  im 
Kriege  selbst  sich  durch  die  Leitung  des  für  Verwundete 
eingerichteten  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  s  p  i  t  a  1  e  s  in  den  Dienst 
seines  zweiten  Vaterlandes  gestellt  hatte1,  in  Wien.  Und 
so  ist  dieser  einzigartige  Mann,  aus  Insterburg,  aus 
dem  östlichsten  Deutschland  stammend1,  auch  ein  Vorbild 
echter  Vaterlandstreue  geworden!  Eine  solche  Treue  zur 
zweiten  Heimat,  zu  anderen  Zeiten  vielleicht  übersehen, 
sollte  für  uns  Oesterreicher,  wie  wir  wieder  nach  so 
manchen  Verirrungen  unsere  alte  Heimat  gefunden,  eine 
ständige  Mahnung  sein ! 

Wie  Hans  Horst  M  e  y  e  r  über  0  e*  s  t  e  r  r  e  i  c  h:  und 
Wien  dachte*,  soll  mit  seinen  eigenen  Worten,  die*  er  als 
Dank  im  Festsaal  der  Wiener  Universität  gelegentlich  der 
Verleihung  des*  Ehrendoktorates  der  Wiener  Medizinischen 
Fakultät  am  22.  Mai  1937,  eben  von  schwerer  Krankheit 
genesen,  an  die  Festversammlung  richtete,  wiedergegeben 
werden:  „Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  bei  dieser  mir 


sonst  kaum  gebotenen  Gelegenheit  zu  öffentlicher  Dank¬ 
sagung  dem  mir  zur  bleibenden  Heimat  gewordenen  öster¬ 
reichischen  Lande  und  seinen  wohlwollenden  hohen  und 
höchsten  Behörden  den  Zoll  tiefster  Dankbarkeit  darzu¬ 
bringen:  Oesterreich  mit  seiner  lOOOjährigein  überreichen 
und  tiefgehenden  Kultur,  mit  seiner  schönsten  aller  Städte 
der  Welt,  unserem  jetzt  blütengeschmückten  Wien,  und  mit 
seinen  warmherzigen  Menschen,  die  den  nordischen  Fremd¬ 
ling  wie  einen  der  Ihrigen  aufnahmen,  so  daß  —  unbeschadet 
untilgbarer  Anhänglichkeit  an  die  heimische  ostpreußisiche 
Scholle  —  ich1  es;  bald  gelernt  habe,  hier  mich  zu  Hause 
zu  fühlen  als  ein  getreuer  und  aus  innerster  Seele  daalk¬ 
barer  Bürger  Oesterreichs.“ 

S’O  sei  denn  in  nie  versiegender  Dankbarkeit  und  tief¬ 
ster  Verehrung:  die  Festnummer  des  österreichischen  Aerzte- 
tages  1949  dem  Gedenken  Professor  Hans  Horst  Meyers, 
dem  aus*  Ostpreußen  gebürtigen  Begründer  der 
Pharmakologie  gewidmet,  dem  „getr  euen  und 
aus  innerster  Seele  dankbaren  Bürger  Oester- 
reich  s“. 

L.  Arzt 


Originalabhandlungen 


Neue  Erkenntnisse  über  Bedingungen  der 
Arzneiwirkungen 

Von  E.  P.  Pick,  The  Mount  Sinai  Hospital  New  York  City, 
Pharmacol.  Laboratory 

In  seinem  mit  unübertrefflicher  Klarheit  geschriebe¬ 
nen  Artikel  über  die  Bedingungen  der  Arzneiwirkung,  der 
die  9.  Auflage  der  „Experimentellen  Pharmakologie  als 
Grundlage  der  Arzneibehandlung“  im  Jahre  1936  einleitet,  stellt 
Hans  Horst  Meyer  fest,  daß  die  Analyse  physiologi sicher 
bzw.  pharmakologischer  Phänomene  „bisi  auf  rein  energeti¬ 
sche  Grundlagen  zurückzuführen,  ist  das*  bisher  niemals  er¬ 
reichte,  wahrscheinlich  nie  erreichbare  Ziel  physiologischer 
Forschung“  . . .  „Gleich  eine  der  allgemeinsten  und  wich¬ 
tigsten  pharmakologischen  Erfahrungen  ist  vorläufig  noch 
in  keinem  Einzelfall  kausal  zu  erklären,  sondern  nur  als 
empirische,  teleologisch  begreifliche  Regel  auszudrücken, 
nämlich  in  dem  Satz;,  daß  ein  Arzneistoff  seine  organo- 
trope  Wirkung  oft  unvergleichlich  viel  stärker  an  einem 
erkrankten,  d.  h*.  aus  seinen  Gleichgewichtsverhältnissen 
geratenen  Organ  entfaltet  als  an  einem  gesunden.“  „Das 
ist  kaum  anders  z:u  deuten  als  durch  die  Annahme  einer  in 
dem , verschobenen1  Organ  selbst  entstandenen  Triebkraft  oder 
Spannung  zur  Rückkehr  in  die  alte  Gleichgewichtslage,  die 
durch  das  in  gleicher  Richtung  wirksame  Pharmakon  gleich¬ 
sam  katalytisch  ausgelöst  und  zugleich  gefördert  wird:  also 
wieder  die  mechanisch  unauflösbare  Vis  medicatrix  naturae*, 
mit  der  wir  bei  allen  unseren  pharmakologischen  Ueber- 
legungen  und  therapeutischen  Folgerungen  sehr  besonnen 
zu  rechnen  haben.  Die  analytisch-kausale  Erklärung  phar¬ 
makologischer  Reaktionen  ist  nicht  weit  gediehen  und  muß 
sich  einstweilen  auf  das  nächstliegende  Ziel  beschränken, 
die  che  misch -  physikalischen  Bedingungen  eines 
Reizes  überhaupt  und  der  Richtung  seiner  Wirkung,  ob 
fördernd  oder  hemmend,  zu  untersuchen.“  Soweit  unser 
Meister  und  Mitbegründer  der  modernen  Pharmakologie  vor 
mehr  als  10  Jahren,  also  z;u  einer  Zeit,  wo  wir  die  Ursache 
der  Kohlenoxydvergiftung  auf  die  zirka  300mal  größere 
Affinität  des  Kohlenoxyds  zu  Hämoglobin  als  die  des  Sauer¬ 
stoffes  und  das  Zyan  als  Fermentgift  der  Zellatmung  durch 
Hemmung  der  Zytochromoxydase  erkannt  haben.  Die  che¬ 
mische  Entgiftung  der  Zyanide  und  Nitrile  durch  Thiosulfat, 
die  Entgiftung  durch  chemische  Bindung  freier  Säure  durch 
Alkalikarbonat,  der  Oxalate  durch  Kalziumsalze,  der  Baryt¬ 
salze  durch  Natriumsulfat  und  der  Saponine  durch  Chole¬ 
sterin  waren  die  chemisch  am  klarsten  erfaßten  Antagonis¬ 
men;  die  Aufhebung:  der  Wirkung  der  narkotisierenden  Ma¬ 
gnesiumsalze  durch  ein  erregendes  Kalziumsalz  mag  als  Bei¬ 
spiel  einer  Entgiftung  durch  Verdrängung  gelten.  Eine  Er¬ 


klärung  der  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Alkaloide,  ins¬ 
besondere  der  Antagonisten  des  vegetativen  Nervensystems, 
stand  erst  am*  Beginn  eines;  rationellen  Verständnisses. 

Es  war  verlockend,  in  der  folgenden  flüchtigen  Ueber- 
sicht,  die  dem  Andenken  des  vor  10  Jahren  dahingegange1- 
nen  hochverehrten  Lehrers  und  väterlichen  Freundes  ge¬ 
widmet  ist,  die  Fortschritte  aufzuzeigen,  welche  seither 
die  pharmakologische  Forschung  gemacht  hat,  und  zu  unter¬ 
suchen,  ob  die  von  M eyer  in  tiefer  wissenschaftlichen 
Skepsis  und  Bescheidenheit  aufgestellten  kritischen  Grund¬ 
lagen  noch  immer  volle  Geltung  haben.  Es  mögen  hier  nur 
einige  wenige  Beispiele  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Phar¬ 
makologie  angeführt  werden,  um  den  modernen  Stand  der 
Forschung  in  der  Frage  der  Wirkungsweise  und  des  Wir¬ 
kungsortes  der  Pharmaka  in  den  lebenden  Zellen  z:u  kenn¬ 
zeichnen  und  den  Gang  der  pharmakologischen  Analyse  an- 
zudeuten.  Die  Förderung,’  welche  die  pharmakologische  For¬ 
schung  und  die  Klinik  erfahren  haben  durch  neue,  zum 
Teil  ungeahnte  Ergebnisse  im  chemischen  Aufbau  und  in 
der  Funktion  der  Hormone,  Vitamine,  Antibiotika  sowie  der 
Pharmaka,  welche  das  vegetative  Nervensystem  beeinflussen, 
hat  uns  auch  einen  tieferen  Einblick  in  diese  bis  dahin 
unbekannten  Arzneimittelreaktionen  eröffnet. 

Schon  die  alte  Erfahrung,  daß  gewisse  Zellen  und  Zell¬ 
komplexe  die  Eigenschaft  der  selektiven  Speicherung  von 
Giften  haben,  führte  zu  der  Frage,  ob  nicht  zahlreiche 
Arzneireaktionen  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  Zellen 
abspielen.  Sind  doch  die  wirksamen  Konzentrationen  von 
Azetylcholin,  Adrenalin,  Atropin,  Histamin,  Thyroxin,  Insulin 
u.  a.  kaum  je  höher  als  10-10  bis  10~8,  und  so  sind  auch 
die  antagonistischen  Reaktionen  oft  mit  kleinsten  Mengen  zu 
erzielen.  Beispielsweise  ist  der  Azetylcholinkrampf  des  iso¬ 
lierten  Darmes  schon  mit  Atropin  in  einer  Verdünnung 
von  1 : 10  Millionen  aufzuheben.1  Aber  sichere  Beweisle 
für  die  reine  Oberfläcbenzellwirkung  solch1  spezifischer  Re¬ 
aktionen  lassen  sich  nur  schwer  erbringen  und  daher  bleibt 
auch  die  Annahme  vorläufig  hypothetisch,  daß  derartige 
antagonistische  Prozesse  sich  durch  gegenseitige  Verdrän¬ 
gung  an  der  Zelloberfläche  abspielen,  wie  dies  z.  B.  auch 
für  die  reversible  Hemmung  der  Oxydationsfermente  als 
Erklärung  der  Narkose  von  War  bürg  und  Quastei2 
angenommen  wurde.  Gerade  neuere  Untersuchungen  mit 
radioaktiven  Isotopen,  wie  mit  Natrium-  und  Kaliumsalzen 
haben  gezeigt,  wie  ungemein  rasch  solche  Stoffe  die  Haut, 
Nieren,  Leber,  Muskeln  und  selbst  Sehnen  durchdringen; 
sie  'sind  stets,  wie  übrigens  auch  zahlreiche  organische 
Stoffe,  in  einem  „dynamischen“  Zustand  begriffen,  in  wel¬ 
chem  alle  Teile  des  Körpers  zugänglich  sind.  Alle  Teile  des 
Zellinhaltes,  Wasser  mit  eingeschlossen,  sind  in  ständiger 
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Bewegung  und  im  ständigen  Austausch  zwischen  intra-  und 
extrazellularen  Phasen,  meist  sogar  unabhängig  vom  osmoti¬ 
schen  Druck  (Darrow,  V  i  s  s  h  e  r 3). 

Durch  die  sorgfältigen  quantitativen  Untersuchungen 
von  H.  H.  Meyer  (1899)4  und  Kurt  H.  Meyer  (1937) 
wissen  wir,  daß  die  Wirkung  der  Narkotika  und  Hypnotika 
abhängig  ist  von  ihrem  V er  teil  ungsko e  f  f  i  zien  ten  zwischen 
der  wässerigen  und  lipoiden  Phase',  wodurch  die  ober¬ 
flächenaktivem  Lipoide  und  die  Durchgängigkeit  der  Zellen 
geändert  werden.  Dieses  Grundphänomen,  daß  nämlich  die 
Permeabilität  der  Lipoidmembran  der  Zellen,  die  selbst 
wieder  aus  Lipoidproteinen  aufgebaut  sind,  hat  sich  für  die 
Erklärung  zahlreicher  Arznei-  und  Gifteffekte  als  unentbehr¬ 
lich  erwiesen.  Hierbei  scheint  die  Permeabilität  nicht  allein 
durch  physikalisch-chemische  Prozesse  bestimmt  zu  wer¬ 
den,  sondern,  wie  zahlreiche  Tatsachen  erweisen,  auch  durch 
aktive  Prozesse  in  der  Zellmembran  und  Zelle  beeinflußbar 
zu  sein.  So  ist  z.  B.  die  Aufnahme  von  aliphatischen  Amiden, 
wie  Acetamid  und  Butyramid,  wiewohl  sie  passiv  leicht 
diffusibel  sind,  doch  verschieden,  indem  das  sonst  in  Wasser 
rascher  diffusible  Acetamid  viel  langsamer  die  Darmwand 
passiert,  als  das  größere  und  rascher  die  Darmwand 
permeierende  Butyramidmolekül,  ein  Zeichen  einer  bevor¬ 
zugten  Permeabilität  in  der  Darm  wand  (H  ö  b  e  r  und 
H  ö  her5). 

Welch  verwickelte  chemische  Prozesse  bei  der  Auf¬ 
nahme  selbst  einfacher  organischer  Stoffe,  wie  der  Glukose, 
durch  den  Darm  mitspielen  können,  zeigt  die  Vergiftung 
mit  Phloridzin,  durch  welche  nach  der  ursprünglichen  An¬ 
nahme  von  Lundsgaard  und  Verziar6  die  für  die 
Zuckeraufnahme  notwendige  Phosphorylierung  des  Zuckers 
gehindert  Wurde ;  Shapiro7  zeigte  aber  neuerdings,  daß 
es  sich  gar  nicht  um  die  direkte  Hemmung  der  Phosphory¬ 
lierung  handle,  sondern  daß  schon  mit  kleinsten  Phloridzin¬ 
mengen  die  für  die  Phosphorylierung  notwendigen  Energie¬ 
prozesse  gehemmt  werden,  welche  das  enzymatische  De¬ 
hydrogenasesystem  sonst  liefert. 

Die  große  Bedeutung  derartiger  Membranprozesse  zeigt 
sich  in  den  Resorptionsphänomenen  an  der  Niere,  und  zwar 
sowohl  bei  der  Glomerulusfiltration  als  auch  bei  der  Rück¬ 
resorption  in  den  Tubuli.  Wie  sehr  die  selektive  Permeabili¬ 
tät  eines  Stoffes  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  eines 
zweiten  beeinflußbar  ist,  geht  aus  der  Hemmung  der  Peni- 
cillinaussicbeidung  hervor  durch  gleichzeitige  Darreichung 
des  p-AminO'-Natrium-HippurateiS  bzw.  des  Caronamids 
(4-Carboxyphenylmethän-Sulphonanilids),  welches1  die  tubu¬ 
läre  Sekretion  des  Penicillins  so  sehr  behindert,  daß  seine 
Plasmokonzentration  um  das  Siebenfache  ansteigt.8  Zum 
Unterschiede  davon  beeinflussen,  wie  Lehr9  erwiesen  hat, 
verschiedene  Sulfonamide  in  keiner  Weise  ihre  gegenseitige 
Löslichkeit  und  Ausscheidung;  daher  kann  ein  Gemisch 
von  3  Drogen,  z;.  B.  das  von  Sulfathiazol,  Sulfadiazin  und 
Sulfamerazin,  mit  Vorteil  verwendet  werden,  um  die  Total¬ 
dose  auf  3  Drogen  mit  entsprechend  verminderter  Giftigkeit 
zu  verteilen.  Diese  Beispiele  mögen  auch  zeigen,  wie  manig- 
fach  im  Tierkörper  selbst  die  Konzentration  einer  wirk¬ 
samen  Substanz;  und  daher  deren  Wirkung  reguliert  werden 
kann;  dazu  kommt,  daß  Resorption,  Abbau  und  Ausschei¬ 
dung  einen  wesentlichen,  vielfach  unbekannten  Faktor  der 
Arzneiwirkung  bilden,  Bedingungen,  die  hier  nur  anzu¬ 
deuten  sind. 

Die  Einführung  von  Vitaminen,  Hormonen  und 
Antibiotika  in  die  Therapie,  die  iin  kleinsten  Dosien  bereits 
spezifisch  wirken,  hat  zum  ersten  Male  auch  die  fermenta¬ 
tiven  Stoffwechselreaktionen  neuerdings:  dem  Inter¬ 
esse  des  Pharmakologen  näher  gebracht  und  neue  Vorstellun¬ 
gen  über  das  Wesen  der  Arzneiwirkungein  geschaffen.  Wenn 
auch  die  antagonistische  Beeinflussung  der  Fermente  selbst, 
wie  zi.  B.  des  Hefeferments  Invertin  durch  Salze  und  Alka¬ 
loide,  schon  sehr  lange  (1892)  durch  Nasse10  bekannt 
war,  so  wurde  doch  erst  durch  die  weittragende  Entdeckung 
der  humoralen  Nervenübertragung  von  Otto  Loewi11  das 
Verständnis  für  die  Bedeutung  der  Fermentreaktionen  an 
der  Oberfläche  und  im  Inneren  der  Zelle  für  Giftwirkungen 
geweckt.  Die  im  Jahre  1921  von  ihm  gefundene  Tatsache, 


daß  das  durch  den  parasympathischen  Nervenreiz,  frei  ge¬ 
machte  Azetylcholin  ungemein  rasch  durch  fermentative 
Esterspaltung  unwirksam  gemacht  und  anderseits  durch 
Hemmung  der  Cholinesterase  mit  Physostigmin  an  den 
cholinergischen  Nervenendapparaten  in  höheren  Konzentra¬ 
tionen  angesammelt  werden  kann,  gab  uns  einen  wichtigen 
Hinweis  für  die  Mitbeteiligung  von  Fermentreaktionen  an 
den  intimsten  pharmakologischen  Zellwirkungen.  In  ähnlicher 
Weise  Scheint  maohl  Elliott,12  Loewi11  und  Cannon13  auch 
die  sympathische  Reizung  adrenalinartige  Stoffe,  Sympa¬ 
thien,  abzusondern,  die  ihren  Angriffspunkt  in  dem  Erfolgs¬ 
organ  der  sympathischen  Nerven,  der  adrenergisch-rezep- 
tiven  Zwisebensubstanz,  besitzen.  Für  das  Gegenspiel  der 
antagonistischen  Wirkungen  innerhalb  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  war  damit  ein  weites  Feld  von  bis  dahin  unbekann¬ 
ten  Fermentreaktionen  eröffnet.  Es  mag  hier  daran  erinnert 
werden,  daß  auch  die  von  Fröhlich  und  Loewi14  1910 
entdeckte  Empfindlichkeitssteigerung  der  sympathischen 
Nervenapparate  für  Adrenalin  und  ähnliche  Derivate  durch 
Vorbehandlung  mit  Kokain  ebenfalls  auf  einer  Kokain- 
hemmung  der  die  Adrenalinderivate  zierstörenden  Fermente 
beruht,  wie  der  Amiinooxydasen,  Zytochromoxydaseo  und 
Cateeholoxydasen;  dadurch  wird  wahrscheinlich  die  länger 
andauernde  und  stärkere  Adrenalinwirkung  gewährleistet 
(Philpot15).  Aehnlich  kann  auch  Ephedrin  durch  Hem¬ 
mung  der  Amino-  und  Phenoloxydasen,  welche  sonst  Ad¬ 
renalin  rasch  im  Gewebe  zerstören  (B  lä  s  e h1  k  o,  Rich¬ 
ter  und  Schloss  mann16),  die  sympathischen  End¬ 
apparate  sensibilisieren  (G  a  d  d  u  m  und  K  w  i  a  t  k  o  w  s  k  i17). 

Diese  Beispiele  geben  bereits  den  Uebergang  zu  den 
neueren  Erkenntnissen  der  hormonalen  Wirkungen,  die  zu¬ 
meist  spezifische  Stoffwechselregulatoren  er¬ 
fassen.  Wir  haben  es  hier  mit  Stoffen  zu  tun,  die  das  Gleich¬ 
gewicht  zwischen  einzelnen  Organen  und  Organ  Systemen  zu¬ 
meist  auf  humoralem  Wege  herstellen;  so  ist  die  funktio¬ 
neile  Entwicklung  der  Nebennieren,  der  Schilddrüse,  der 
Gonaden  im  wesentlichen  von  dem  vorderen  Teil  der  Hypo¬ 
physe  abhängig,  deren  Ausschaltung  Atrophie  und  Hypo¬ 
funktion  dieser  Organe  herbeiführt,  so  daß  nach  Houssay18 
derartige  hypophysektomierte  Ratten  als  „endokrin  ologi- 
sche“  Ruinen  bezeichnet  werden  können. 

Zunächst  sei  liier  der  Wechsel  unserer  Anschauungen 
über  die  Funktionen  der  Nebenniere  anzuführen,  deren  am 
längsten  und  besten  bekanntes  Hormon,  Adrenalin,  für 
lange  Zeit  (seit  1894)  als  das  einzige  des  Nebennieren¬ 
markes  angesehen  worden  war.  Nach  neueren  Untersuchun¬ 
gen  von  Golden  he  rg19  und  Mitarbeitern  aber  ergibt  sich, 
daß  Extrakte  des  Nebennierenmarkes  von  Kälbern  nicht 
etwa  nur  Adrenalin  enthalten,  sondern  12  bis  18  bis  3ßo/o 
Nor-Adrenalin  liefern,  von  dem  in  chromaffinen  Neben¬ 
nierentumoren  (Phäochromozytomen)  sogar  50  bis  90o/o  nach¬ 
gewiesen  worden  war.  Wenn  auch  die  relativ  kleinen  Mengen 
von  Nor-Adrenalin,  die  in  der  N  o  r  m  vom  Nebennierenmark 
sezierniert  werden,  kaum  unsere  gegenwärtigen  Anschau¬ 
ungen  über  die  Funktion  des  Adrenalins  beeinflussten  mögen, 
so  wird  unter  pathologischen  Bedingungen,  z.  B.  bei  Hyper¬ 
tonie,  dieses  Hormon,  das  als  Sympathin  N  bei  Erregung 
von  adrener gischen  Nerven  nach  v.  Euler20  freigemacht 
wird,  in  viel  größeren  Mengen  dem  Blut  zugeführt  und 
entfaltet  am  ganzen  Zirkulationssystem  auffällige  pharma¬ 
kologische  Wirkungen.  Nach  den  vorliegenden  jüngsten  hämo- 
dynamischen  Untersuchungen  Gold e nbergs  mittels  Iva- 
theterisierung  des  rechten  Herzens  am  Menschen  unter¬ 
scheiden  sich  die  beiden  Nebennierenhormone  dadurch,  daß 
Adrenalin  (Sympathin  A)  in  physiologischer  Breite  keines¬ 
wegs  die  Gefäße  verengt,  vielmehr  erweitert  und  nur  in¬ 
folge  des  ansteigenden  Herzschlagvolumens  hypertonisch 
wirkt,  während  das  Nor-Adrenalin  (Sympathin  N)  ein  in¬ 
tensiver  Gefäßverengerer  ist,  ohne  wesentlich  das  Schlag¬ 
volumen  zu  beeinflussen;  überdies  ist  zum  Unterschiede  von 
Adrenalin  die  hyperglykämische  Leistung  des  Nor- Adrenalins 
sehr  gering,  etwa  im  Verhältnis  1 : 8.  Unter  krankhaften  Be¬ 
dingungen,  unter  denen  die  Menge  des  blutdrucksteigern¬ 
den  Sympathins  N  ansteigt,  wird  die  vermehrte  Bildung 
und  Sekretion  dieses  Hormons  in  den  chromaffinen  Neben- 
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nierentumoren  gefal i rd r ohend  sein.  Dies©  beiden  Hormone 
des  Nebennierenmarkes  regen  zium  Studium  weiterer  wich¬ 
tiger  Fragen  an,  die  vorläufig  noch  offen  sind. 

Die  Beziehungen  zwischen  Nebennierenmark 
un  d  Nebennierenrind©  blieben  lang©  Zeit  ungeklärt. 
E.  C.  Ken  dal  1  und  Mitarbeiter  lehrten,  daß  die  Neben¬ 
nierenrinde  eine  große  Reihe  fettlöslicher  Steroidhormone 
besitzt,  unter  denen  Desioxycortioositeron,  ll-Dehydrocortioo- 
sieron,  17-HydroxycOrticositeron  und  17-Hydroxy-ll-Dehydro^ 
eortioo'sterone  (als  Compound  E  oder  Cortisone  bezeichnet) 
die  wichtigsten  zu  sein  scheinen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Thorn21  und  Mitarbeitern  sind  die  beiden  ersterwähn¬ 
ten  Corti co stemme  deshalb  besonders  interessant,  weil  sie 
sowohl  bei  adrenalexsitirpiertem  Tieren  als  auch  bei  Addison 
das  Ionengleichgewicht  zwischen  Natrium-  und  Kalium¬ 
salzen  in  den  Geweben  erhalten  und  dadurch  den  Wassier- 
und  Kochsalzwechsel  regulieren.  Das  Leben  nebennierenloser 
Tiere  und  Addisompatienten  kann  bei  entsprechender  Koch¬ 
salz-  und  Glukosezufuhr  durch  diese  Gorticosterome  ver¬ 
längert  oder  erhalten  werden.  Die  Verbindung  „Compound  E“ 
scheint  nach  den  Erfahrungen  von  P.  S.  Hench22  auch 
für  die  Behandlung  der  rheumatischen  Arthritis  spezifisch 
zu  sein.  Die  Beherrschung  der  Synthese  der  Corticohormone 
aus  Cholesterinen  in  der  Rinde  und  Absonderung  der  ferti¬ 
gen  Steroidhormone  in  das  venöse  Blut  geschieht  durch  das 
adrenocorticotrope  Hormon  des  Hypophysenvorderlappens, 
welches  vielleicht  nach  Art  der  Glykogenolysie  im  quer¬ 
gestreiften  Muskel  durch  direkte  oder  indirekte  Wirkung  • 
des  sympathischien  Nervensystems  und  des  freigewordenem 
Adrenalins  in  der  Hypophyse  aktiviert  wird  und  zur 
Absebeidung  insi  Blut  gebracht  werden  mag.23  In  dieser 
Weise  wäre  die  Verbindung  zwischen  den  Nebeunierenmark- 
und  C ortexhormomem  über  den  Umweg  der  Hypophyse  her¬ 
gestellt,  zumal  hypophysenlose  Tiere  keine  Steigerung  der 
kortikalen  Sekretion  aus  Cholesterinen  nach  Long23  zei¬ 
gen.  Wohl  aber  können  Injektionen  von  Hypophysenextrak¬ 
ten  die  Bildung  von  Cortioosteronen  anregen  und  klinische 
Heileffekte  erzeugen.  Nach  interessanten  Versuchen  von 
M.  Vogt24  wäre  es  überdies  möglich, die  Nebennierenrinde 
auch  direkt  durch  Adrenalin,  also  ohne  Vermittlung  der 
Hypophyse,  zur  erhöhten  Bildung  von  Hormonen,  An¬ 
häufung  von  Lipoiden  in  der  Nebennierenrinde  und  zur  Ge¬ 
wichtszunahme  der  Drüse  zu  zwingen.  Es  könnte  daher  die 
nach  Selye  sogenannte  „Alarmreaktion“,  welche  zur  er¬ 
höhten  Sympathinproduktion  in  Schockzuständen  führt,  auf 
beiden  Wegen,  direkt  und  indirekt,  die  lebenswichtigen  Cor¬ 
ticosterone  freimachen;  dabei  scheinen  die  kortikalen  Ge¬ 
samtextrakte,  die  sowohl  amorphe  wie  kristallinische  Be¬ 
standteile  umfassen,  wie  z.  B.  das  „Eschatin“,  welches  an 
nebennierenlosen  Hunden  ausgewertet  ist,  vielfach  einen 
Vorzug  vor  reinen  Präparaten  zu  haben. 

Ein  anderes  neuerdings  klarer  erkanntes  Zusammen¬ 
wirken  der  Drüsen  und  des  Hypophysenvorderlappens  betrifft 
die  Schilddrüse  und  die  ihre  F unktion  regulierendem 
humoralen  Mechanismen  und  Arzneien.  Bemerkenswerter¬ 
weise  nahm  diese  neuere  erfolgreiche  Forschung  ihren  Aus¬ 
gangspunkt  von  einer  Beobachtung  von  MacKenziie25 
im  Jahr©  1941,  daß  nämlich  Sulfanilguanidine,  an  Ratten 
verfüttert,  Schilddrüsenhyperplasie  hervorrufem,  die  nicht 
durch  Jodide,  wohl  aber  durch1  Thyroxin  rückgängig  g|e- 
macht  werden  kann.  Astwood26  hat  in  der  Folge  gezeigt, 
daß  diese  durch  Thyroxinmangel  hervorgerufene  Hyperplasie 
auch  durch  andere  organische  Schwefelverbindungen,  wie 
Thioharnstoff,  Thiouracyl,  T h iobarbi tur sä u re,  Sulfadiazin, 
aber  auch  durch  p-Aminobenzoesäure  bewirkt  werden  kann.  . 
Alle  diese  Stoffe  hemmen  die  Produktion  von  Thyroxin 
in  der  Schilddrüse,  indem  sie  die  fermentative  Synthese 
des  Dijod-Tyrosins  zU  Thyroxin,  dem  eigentlichen  Schild¬ 
drüsenhormon  (3,5  :  3,5  Tetra, jodthyronin)  verhindern.  Bei 
thyrotoxischen  Kranken  wird  durch  dies©  Stoffe  der  ba¬ 
sale  Stoffwechsel  herabgesetzt,  die  Schilddrüse  verliert  u.  a. 
die  Fähigkeit,  Jod  aus  dem  Blut  aufzunehxhen,  zumal  das 
Jod  rasch  durch  den  Urin  ausigeschiedem  wird;  nur  die 
mit  Natrium-  oder  Kaliumthiocyanat  behandelte  Schilddrüse 
vermag  noch  Jod  zu  speichern,  ohne  ©si  aber  —  wahr¬ 


scheinlich  infolge  Vergiftung  des  synthetisierenden  Fer¬ 
mentes  —  zur  Thyroxinbildung  verwenden  zu  können.  Es 
wird  vermutet,  daß  auch  die  schwer  erklärbare  Einwirkung 
des  Thiocyanates  auf  den  hohen  Blutdruck  über  diesen 
Einfluß  auf  die  thyrotoxisch©  Schilddrüse  geht. 

Es  hat  sich  weiterhin  erweisen  lassen,  daß  Thyroxin 
nicht  etwa  allein  ein  Hormon  ist,  das  den  Sauerstoffver¬ 
brauch  der  Gewebe  reguliert,  sondern  gleichzeitig  ein  wich¬ 
tiger  Regulator  des  Vorderlappens  der  Hypophyse  für  die 
Freisetzung  des  t  li  yrotropen  Horm©  n  s  ist ;  je  grö¬ 
ßer  die  Menge  des  im  Körper  verfügbaren  Thyroxins  ist, 
desto  weniger  wird  thyrotropes  Hormon  frei  und  desto  ge¬ 
ringer  ist  der  Einfluß  der  Hypophyse  auf  die  Schilddrüsie. 
Die  Unterdrückung  der  Thyroxinbildung  durch  Mangel  am 
Jod,  durch  Thiouracyl  oder  Thiocyanat  erregt  die  Produktion 
des  thyrotropen  Hormons  in  dem  Vorderlappen  der  Hypo¬ 
physe,  welches  das  Entstehen  der  unwirksamen  Hyperplasie 
der  Schikldrüsemepitheliem  wie  auch  dein  Exophthalmus  her¬ 
vorbringt,  für  den  die  Schilddrüse  nicht  verantwortlich  ist. 
Es  hat  sich  gezeigt,  daß  in  solchen  hyperplastischen  Drü¬ 
sen,  in  deinen  die  Thyroxinbildung  unterdrückt  ist,  neben 
einer  Reduktion  des  Kolloids  eine  Hyperämie  sowie  auch 
eine  Vermehrung  des  Cholesterols  ©insietzt;  längere  Dar¬ 
reichung  der  die  Thyroxinbildung  hemmenden  Präparate 
kann  selbst  zu  Myxödem  und  Kretinismus  führen.  Das 
gegenwärtig  geringste  Nebenwirkungen  (zi.  B.  Agranulo¬ 
zytose)  aufweisende  Präparat  ist  das  Propyl  thiouracyl. 

Die  ältere  Therapie  der  S c h i ldd r ü se nh y perp  1  aste,  des 
endemischen  Kropfes!,  mit  Lugqlscher  Lösung  nach  Plummer, 
welche  vorübergehend  zur  Auffüllung  der  leeren  Acini  mit 
Kolloid,  zum  Schwinden  der  Hyperplasie  und  zur  Besse¬ 
rung  der  Symptome  geführt  hat,  wird»  neuerdings  durch 
die  scheinbar  wirksamere  Therapie  mit  peroraler  Darreichung 
kleinster  Mengen  von  radioaktivem  Jod  ersetzt;  der¬ 
artige  Hyperthyreosen  werden  erfolgreich1  schon  mit  100 
m  i  k  r  o  c'uries  Jod  131  per  1  g  Schilddrüse  behandelt.  Da 
gewöhnliches  anorganisches  Jod  bereits  außerhalb  des  Tier¬ 
körpers  in  Dijodtyrosin  und  Thyroxin  in  Schilddrüsenschnit¬ 
ten  verwandelt  werden  kann,  ist  es  wahrscheinlich1,  daß 
auch  das  radioaktive  isotope  Jod  diese  Fähigkeit  noch  in 
viel  höherem  Maße  besitzt,  das  Schilddrüsenhormon  zu 
bilden.  Morton  und  Cliaikoff27  haben  bereits  1941 
gezeigt,  daß  isotopes  Jod  schon  innerhalb  zwei  Stunden 
nach  der  Zufuhr  an  Meerschweinchen,  hauptsächlich  als 
Dijodtyrosin,  in  kleinen  Mengen  auch  als  Thyroxin  in  der 
Schilddrüse  abgelagert  wird,  während  nach  26  Stunden  das 
isotope  Jod  wesentlich  im  Thyroxin  enthalten;  war.  Des¬ 
organisiertes  Gewebe  aber  vermag,  wie  für  das  normale  Jod 
schon  Marine  und  Fe  iss28  1915  zeigten,  nicht  die 
Thyroxinsynthese  durchzuführen,  die  auch  durch  Gifte,  wie 
Sulfonamide  gehemmt  wird.  Bei  Kranken  mit  Thyreotoxi- 
kosen  ließ  sich  eine  Ausscheidung  von  nur  13%  des  radio¬ 
aktiven  Jods  innerhalb  5  Tagen  nachweisen,  während  durch 
die  Darreichung  von  Thiouracyl  für  24  Stunden  in  der 
gleichen  Periode  100%  des  radioaktiven  Jods  ausgeschieden 
wurden,  also  die  gleiche  Hemmung  der  Jodaufnahme  in 
der  Schilddrüse  erfolgte,  wie  sie  für  das  normale  Jod  er¬ 
zeugt  wird. 

Geht  doch  schon  aus  den  angeführten  Tatsachen  die 
vielfache  hormonale  Funktion  des  Hypophysen  vorderlappens 
hervor,  so  muß  in  dieser  kurzen  Ueb  ersieht  der  erzielten 
Fortschritte  in  den  hormonalen  Regulierungen  eines  der 
interessantesten  Hormone,  des  d i  a  bet  o  gerne n  Vorder¬ 
lappenhormons,  gedacht  werden.  Bereits  1929  war  durch 
Houssay29  bekannt  geworden,  daß  nach  Entfernung  der 
Hypophyse  die  Pankreasex s t i rp ation  entweder  keinen  oder 
einen  nur  sehr  leichten  Diabetes  hervorruft;  die  Schluß¬ 
folgerung  war,  daß  der  Vorderlappen  eine  diabetogene  Funk¬ 
tion  hätte.  Dies  konnte  Y  oung30  schon  1937  nachweisen, 
indem  er  zeigte,  daß  wiederholte  Injektionen  von  Vordeir- 
lappenextrakten  zur  Hyperglykämie  und  Glykosurie,  mit 
allmählicher  Hypertrophie  und  endlicher  Degeneration  der 
Langerhans  sehen  Pankreas  ziel  len  führten;  der  auf  diese 
Weise  erzeugte  Diabetes  war  permanent.  Hier  mag  auch 
erwähnt  werden,  daß  1943  Dünn,  Sh  ©eh  an  und  Mac- 
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L  e  t  c  h  i  '©31  den  A 1 1  o  x  a  on  -  D  i  a  b  ©  t  ©  s  fanden,  ein©  Stoff¬ 
wechselstörung,  die  ebenfalls  ©ine  selektive  Nekrose  der 
sogenannten  ß-Zellen  in  den  Langerhansschen  Inseln  be¬ 
dingt  und  dadurch  die  Insulinproduktion  hemmt. 

Die  Funktion  des  Insiulins  beruht  nach  älterer  Auf¬ 
fassung  wahrscheinlich  auf  Steigerung  der  Zucker  verbrennung 
und  Herabsetzung  der  Zuckerbildung  bei  erhöhter  Ablage¬ 
rung  des  Glykogens  in  der  Leber  und  Muskulatur;  die 
dadurch  bedingte  Hypoglykämie  bewirkt  dann  eine  stärkere 
Adrenalinsekretion  der  Nebennieren,  die  zur  Umwandlung 
des  Leberglykogens  in  Glukose  führt,  um  den  bedrohlich¬ 
sten  Zuckermangel  der  Gewebe  vorübergehend  z!u  kompen¬ 
sieren,  was  allerdings  besser  noch  durch  Zucker  Verabreichung 
erreicht  werden  kann.  Doch  scheint  auch  bei  Abwesenheit 
von  Insulin  ein  Teil  der  Kohlehydrate  in  den  Geweben 
noch  verbrannt  zu  werden. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  C  o  r  i 32  und  Mit¬ 
arbeitern  wird  aber  die  Insulin  Wirkung  dadurch  bedingt, 
daß  sie  den  diabetogenen  Hemmungseffekt  des  Hypophysen¬ 
vorderlappens  auf  die  Hexokina.se  aufhebt,  jenes  Ferment, 
welches  mittels  der  Adenosyntriphosphorsäure  die  Phospho¬ 
rylierung  der  Glukose  durchführt,  eine  Reaktion,  die  dem 
normalen  oxydativen  Zuckerabbau  notwendigerweise,  vor¬ 
auszugehen  hat.  Diese  für  den  Organismus  so  wichtige 
Energiequelle  wird  auf  diese  Weise  ständig  erzeugt  und 
das  Gleichgewicht  ziwi, sehen  Zuckerverbrennung  und  Zucker¬ 
bildung  wird1  durch  das  Wechselspiel  zwischen  Pankreas 
und  Hypophysenhormon  aufrecht  erhalten;  im  wesentlichen 
ist  es  von  dem  Blutzuckerspiegel  beherrscht,  dessen  Höhe 
wieder  von  dem  den  Zucker  liefernden  Leberglykogen  ab¬ 
hängt. 

Diese  Beispiele  der  Hormonwirkung  sollen  zeigen,  wie 
diese  Stoffe  in  den  enzymatischen  Zellprozeß  eingreifen;  sie 
könnten  noch  durch  Erwähnung  anderer  Hormone  vermehrt 
werden,  welche  ebenfalls  aus  dem  Vorderlappein  der  Hypo¬ 
physe  zu  gewinnen  sind1  und  auf  die  S  e x'u  aldrüsen  so¬ 
wie  auf  das  Wachstum  maßgebenden  Einfluß  üben, 
ferner  auch  'das  antidiuretische  Hormon  der  Neuro- 
hypophyse,  das  durch  Erregung  des  supraoptischen  Nukleus 
abgeschieden  wird;  die  DurchSchneidung  dieser  supraopti¬ 
schen  zur  Neurohypophyse  führenden  Fasern  schaltet  das 
antidiuretische  _  Hormon  aus  und  bedingt  den  Diabetes  in- 
sipidus1,  wie  dies  auch  die  Abklemmung  des  Hypophysem- 
stieles  hervorrufen  kann. 

Alle  diese  Hormone  bedürfen  zur  Regulation  der  ver¬ 
schiedenen  Drüsen  und  Organsysteme  eines  Vorrates1  von 
Eiweißkörpern,  der  die  Bedürfnisse  des  gesunden  wachsen¬ 
den  oder  vollentwickelten  Organismus  befriedigen  kann;  da¬ 
zu  sind  die  Erhaltung  des  Stickstoff gleichge wichtes  und  der 
rasche  Ersatz!  der  verbrauchten  Plasma-Eiweißkörper  nötig. 
Die  jüngsten  Untersuchungen,  denen  neben  einem  großen 
biochemischen  Interesse  auch  eine  ausschlaggebende  phar¬ 
makologische  Bedeutung  beizumessen  ist,  verdanken  wir 
Rose33  und  seiner  Schule;  sie  haben  uns  gelehrt,  daß  der 
menschliche  und  tierische  Körper  nur  wenige  Aminosäuren 
selbständig  aufziubauen  vermag,  die  er  für  sein  Wachstum 
und  die  Erhaltung  des  Körperbestandes,  für  die  Bildung  der 
lebenswichtigen  Zellkatalysatoren  und  die  hormonalen  und 
enzymatischen  Regulatoren  braucht.  So  können  z.  B.  Glyzin, 
Alanin,  Glutaminsäure  und  andere  Aminosäuren  vom  Orga¬ 
nismus  aus  eiweißfreiem  Material  wohl  aufgebaut  werden, 
während  andere  8  bis  10  „essentielle“  Aminosäuren  nur 
in  eiweißhaltigem  Nahrungs  material  gefunden  werden  kön¬ 
nen,  das  infolgedessen  für  den  Organismus  unentbehrlich 
ist.  So  erfordert  die  Bildung  des  Adrenalins  und  Thyroxins 
die  Zufuhr  von  Phenylalanin  bziw.  Tyrosin,  während  der 
Aufbau  des  Polypeptids  Insulin  16o/0  Leucin,  8o/0  Phenyl¬ 
klanin,  12 o/o  Tyrosin,  4 °/0  Histidin,  3o/o  Threonin,  2o/0  Lysin 
bnd  12o/o  Cystin  bedarf;  der  Körper  braucht  all  diese  un¬ 
entbehrlichen  Aminosäuren  nicht  nur  zum  Aufbau  der  Hor¬ 
tnone,  sondern  auch  zur  Bildung  der  meisten  Enzyme,  di© 
entweder  Eiweißkörper  selbst  sind  oder  mit  den  an  sie  ge¬ 
fundenen  prosthetischen  Gruppen  die  Fermentreaktionen  erst 
pr möglichen  und  schon  dadurch  als!  Angriffspunkte  spezifischer 
diarmakologischer  Arzneiwirkungen  in  Frage  kommen.  Es  ist 


z.B.  von  Belang,  hier  daran  zu  erinnern,  daß  die  Beziehung  zwi¬ 
schen  der  Nikotinsäure,  dem  Antipellagra- Vitamin,  und  dem 
Tryptophan  nunmehr  dahin  aufgeklärt  ist,  daß  dem  Mais- 
protein  Zein  die  beiden  essentiellen  Aminosäuren  Trypto¬ 
phan  und  Lysin  fehlen,  so  daß  durch  Zein  allein  kein  Stick¬ 
stoffgleichgewicht  erzielt  werden  kann  und  die  Pellagra¬ 
erkrankung  daher  nicht  nur  auf  dem  Mangel  der  Nikotin¬ 
säure  in  der  Maisnahrung  beruht,  sondern  auch  darauf, 
daß  dies©  beiden  essentiellen  Aminosäuren  so  gut  wie  nicht 
im  Zein  vorhanden  sind.34 

Die  vielfachen  Erfahrungen,  welche  die  Mikrobiologie 
beim  Studium  des  Aufbaues,  des  Wachstums  und  der  Ver¬ 
mehrung  der  Mikroorganismen  machte,  mußten  auch  für 
das  Studium  der  Vitamine  wertvolle  Früchte  tragen. 
So  sind  in  den  letzten  Jahren  auch’  die  zunächst  nur  für 
das  Wachstum  der  Bakterien  entscheidenden  Minimum¬ 
substanzen  und  Enzymbildner  auch  für  die  Aufklärung  der 
Vitamin  Wirkung  im  tierischen  und  menschlichen  Organis¬ 
mus  verwendet  worden.  So  wie  essentielle  Aminosäuren 
für  das  Wachstum  mancher  Bakterien  unentbehrlich  sind, 
so  zeigte  sich,  daß  Vitamine  in  ähnlicher  Weise  das  bak¬ 
terielle  Wachstum  und  die  Zellfunktionen  der  tierischen 
und'  menschlichen  Zellen  zu  fördern  vermögen.  Es  muß 
hier  besonders  betont  werden,  daß  ein©  Reihe  wert¬ 
voller  Vitamine,  wie  z.  B.  Pyridoxin  und  Pyridoxal-PhOsphat 
(Streptococcus  faecalisi)  (B6),  die  Folsäure  (Pteroylglutamin- 
säure,  Lactobacillus  casei  factor)  (Be)  und  neuestens  das 
Antiperniciosa-Vitamin  (Lactobacillus  lactis  Dorner)  B12  zu¬ 
nächst  durch  Beobachtungen  an  der  Wachstumsförderung 
der  genannten  Mikroorganismen  erkannt  worden  sind.35  Die 
hierbei  studierten  intimeren  Vorgänge  der  Enzymwirkungen 
dieser  Kulturen  und  Kulturfiltrate  haben  auch  für  den  tie¬ 
rischen  Organismus  ihre  Geltung  und  erleichterten  die  Iso¬ 
lierung  dieser  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  be¬ 
währten  Stoffe.  Die  Darstellung  dieser  durch  mikrobiologi¬ 
sche  Experimente  geförderten  Substanzen  gehört  zu  den 
wichtigsten  Errungenschaften  der  Medizin  in  den  letzten 
Jahren. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  das  Fehlen  der  essen¬ 
tiellen  Gruppen,  die  in  Vitaminen,  wie  z:.  B.  im  Pyridoxin 
oder  Riboflavin,  enthalten  sind  und  das  Zell  wachs  tum  sonst 
anregen,  oder  die  Verwendung  von  spezifisch  diese  Vita¬ 
mine  hem m enden  A  n  t  a  g  o  n  i  s  t e n,  wie  Desoxypyridoxin 
oder  Isoriboflavin,  Galaktoflavin,  die  Entwicklung  rasch 
wachsender  Lymphosarkomzellen  an  Mäusen  teilweise  oder 
vollends  aufhiebt  (Stoerk  und  Emerson36).  In  diesem 
Zusammenhang  mag  es  verständlich  erscheinen,  daß  als 
Folge  des  Vitaminmangels  des  Muttertieres!,  so  Z.  B.  durch 
Fehlen  der  Vitamine  A,  D  und  des  Riboflavins1,  schwere 
kongenitale  Mißbildungen  künstlich  erzeugt  werden  können, 
ähnlich  wie  durch  hormonale  Störungen  (Warkany37). 

Die  Entdeckung:  der  antagonistischen  Beziehung  zwischen 
Sulfonamiden  und  p-Aminobenzoesäure  führte  zur  Annahme, 
daß  die  strukturelle  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Gruppen 
die  Verdrängung  der  einen  Gruppe  durch  die  andere  bedingt. 
Der  Versuch,  einen  ähnlichen  Antagonismus  der  Vitamine 
durch  ähnlich1  gebaute  Derivate  zu  erzeugen,  wurde  zu¬ 
nächst  von  Woolley38  unternommen.  In  der  Tat  rief  das 
von  Woolley  und  White39  dargestellte  Pyrithiamin,  an 
Mäuse  in  kleinsten  Mengen  verfüttert,  Symptome  des  Thi¬ 
aminmangels  hervor,  behebbar  durch  Darreichung  von 
Thiamin.  Weiter  wurde  gezeigt,  daß  Glukoascorbinsäure,  ein 
strukturelles  Analogon  der  Ascorbinsäure,  eine  skorbutartige 
Erkrankung  der  Ratten,  Mäuse  und  Meerschweinchen  herbei¬ 
führt,40  ebenso  wie  Isoriboflavinfütterung  von  Ratten  Zei¬ 
chen  des  Riboflavinmangels  erzeugt  (Emerson  und 
Tishler41).  Aehnlicbe  Verhältnisse  der  Verdrängung  und 
Mangelerzeugung  wurden  auch  bei  anderen  Vitaminen  er¬ 
zeugt,  so  daß  die  Vorstellung,  diese  antagonistische  Wirkung 
von  strukturell  ähnlich  gebauten  Gruppen  beruhe  auf  einer 
gegenseitigen  Verdrängung  an  den  spezifisch  empfindlichen 
Rezeptoren  des  Zellprotoplasmas,  vorläufig  eine  gewisse  Be¬ 
rechtigung  z:u  haben  scheint.42 

Es  ist  kaum  fraglich,  daß  seit  Einführung  der  Sulfanil- 
amide  durch  Domagk43  1935  das  Studium  dieser  Klasse 
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der  Antibiotika  die  intimen  Stoff  Wechsel  Vorgänge  der 
Bakterienzelle  wesentlich  geklärt  hat.  Zum  Unterschiede  der 
bisher  benützten  Desinfi  ziemt  ien,  wie  Sublimat,  Phenol, 
Formaldehyd  usw.,  welche  den  Zelleib  der  Mikroben  zer¬ 
stören  und  auch  für  den  Wirtorganisimus  giftig  sind,  ändern 
die  Antibiotika  nur  den  Stoffwechsel  der  Bakterienzelle, 
hemmen  dadurch  ihr  Wachstum  und  ihre  Vermehrung;  diese 
geschädigten  Zellen  können  dann  durch  die  natürlichen 
Abwehrvorgänge  des  Organismus  abgetötet  werden.  Sowohl 
die  Wirkung  der  Sulfanilamide  als  auch  jene  des  Penicillins 
und  Streptomycins  scheint  wesentlich  ihren  Einfluß  nur 
auf  wachsende,  also  im  aufbauenden  enzymatischen  Stoff¬ 
wechsel  stehende  Zellen  auszuüben;  sie  stören  nicht  den 
Atmungsprozeß  ruhender  Zellen  oder  die  Verbrennungsvor¬ 
gänge  nichtwachsender  Bakterien,  ebensowenig  wie  den  Zell¬ 
stoffwechsel  des  Wirtes,  was  sie  wesentlich  von  den  bakteri¬ 
ziden  Desinfizientien  unterscheidet.  Während  die  Sulfanil- 
gruppe  hauptsächlich  die  Synthese  der  lebenswichtigen  Fol¬ 
säure,  des  Methionin  und  der  Purine  stört,44  haben  neue 
Untersuchungen  ergeben,  daß  Penicillin  die  Bildung  der  für 
idie  wachsende  Bakterienzelle  energetisch  so  wichtigen  Nucleo- 
proteide  hindert;  die  Ribonucleinsäure,  am  wichtigsten  für 
den  chemischen  Aufbau  der  für  den  Zellkern  notwendigen 
Eiweißkörper  wird  durch  Hemmung  der  Zellfermente  (Ribo- 
nuclease,  Momomucleotidasie  sowie  der  Phosphatase)  ent- 
polymerisiert  und  entphosphoryliert,  wodurch  es  zur  schwe¬ 
ren  Schädigung  der  Kernsubstanzen  der  wachsenden  Zelle 
kommt.45  Endlich  wird  auch  der  Durchgang  der  Glutamin¬ 
säure,  die  für  den  Aufbau  der  Folsäure1  nötig  ist,  durch 
die  Zellwand  unterbunden,  wodurch  wieder  die  Folsäure¬ 
bildung  gestört  ist.46  Nicht  ohne  Interesse  für  die  phar¬ 
makologische  Bedeutung  dieser  Folsäure,  die  ja  für  die  Be¬ 
handlung  der  perniziösen  Anämie  vor  Entdeckung  des  Vita¬ 
min  B12  verwendet  wurde,  ist  die  1945  von  Haft  und 
S  e  b  r  e  1 1 47  gefundene  Tatsache,  daß  Granulozytopenie,  die 
durch  Sulfonamide  erzeugt  worden  war,  rasch  durch  Ver¬ 
abreichung  der  Folsäure  geheilt  werden  kann.  Ueber  die  An¬ 
griffsorte  des  Streptomycins  in  der  Bakterienzelle  sind  wir 
nur  insofern  unterrichtet,  als  wir  wissen,  daß  auch  Strepto¬ 
mycin  eine  allerdings  reversible  Verbindung  mit  der  Ribo- 
nucleinsäure  des  Zellkernes  eingeht  und  dabei  außerdem 
jene  fermentativen  Reaktionein  stört,  die  vielleicht  für  die 
Gram-Färbung  wichtig  sind  und  von  in  der  Zellwand  lokali¬ 
sierten  Sulfhydrylverbindungen  abhängen.48  In  jüngster  Zeit 
fanden  Geiger  und  Umbrei  t,49  daß  auch  Streptomycin 
eine  Hemmung  für  die  Bakterienzielle  wichtiger  enzymati¬ 
scher  Oxydationen  bewirkt,  indem,  wie  Umbreit  nach¬ 
wies,  Streptomycin  die  Oxydation  der  Fumar-  und  Brenz¬ 
traubensäure  hemmt  und  dadurch  den  Atmungsprozeß  der 
Zelle  unterbindet.  Auch  das  bakteriostatisch  wirkende 
Gramicidin  vergiftet  in  ähnlicher  Weise  die  wachsende  und 
sich  teilende  Bakterienzielle,  indem  es  die  Aufnahme  des 
anorganischen  Phosphors  verhindert,  der  für  die  Zellatmung 
benötigt  wird.50 

Die  Bedeutung  der  sympathischen  und  parasympathi¬ 
schen  Gifte  für  die  Regulierung  der  ausi  dem  Gleichgewicht 
geratenen  vegetativen  Nerven  führte  zur  syntheti¬ 
schen  Darstellung  zahlreicher  blutdrucksteigernder  Sub¬ 
stanzen,  die  sich  in  Resorption,  Permeabilität,  Abbau,  Aus¬ 
scheidung  wesentlich  unterscheiden  und  in  ihrem  Endeffekt 
auf  das  gesamte  sympathische  Nervensystem  bzw.  einzelne 
sympathische  Erfolgsorgane,  wie  Herz;,  Gefäße,  Bronchien 
und  Uterus,  wesentlich  differieren.  Es  seien  hier  nur  die 
peripher  erregend  wirkenden  Sympathol,  Veritol,  die  auch 
zentrale  Erregung  bedingenden  Ephedrin,  Benzedrin,  Per- 
vitin  und  das  so  ausgezeichnet  die  Herzkammer  automati¬ 
sierende  und  broncholy tisch  wirksame  Aleudrin  (Isuprel) 
genannt.51  Das  unter  krankhaften  Bedingungen  des  Hoch¬ 
druckes,  der  Buergerschen  und  Raynaudschen  Krankheit  u.  a. 
scheinbar  entwickelte  Uebergewicht  der  sympathischen  Er¬ 
regung  führte  zu  dem  Bedürfnis,  sympatholytische 
Drogen  in  die  Therap'ie  derartiger  Gefäßerkrankungen  einzu¬ 
führen,  die  etwa  nach  dein  Muster  des  Ergotoxins  oder 
Yohimbins  die  sympathischen  bzw.  adrenergischen  Erfolgs¬ 
organe  unempfindlich1  machen.  Fourneau52  und  seine 


Mitarbeiter  stellten  in  verschiedenen  Dioxanen  (F  883,  F  933 
und  F  1164)  derartige  Adrenalin-  und  Sympathicusantagoni- 
sten  dar,  die  in  kleinen  Dosien  die  Adrenalinwirkung,  in 
größeren  auch  die  Wirkung  der  adrenergischen  Nervenend- 
organe  auf  heben.  Derartige1  Adrenalinantagonisten  wurden 
von  Goldenberg 53  zur  Differentialdiagnosestellung  der 
Pbeoehromoeytome  von  essentiellen  Hochdruckfällen  erfolg¬ 
reich  verwendet;  ein  vielfach  benütztes  Adrenolytikum  ist 
ferner  Priscol54  (Benzylimidazolinhydrochlorid),  günstig 
infolge  peripherer  Vasodilatation  insbesondere  bei  Gefäß- 
spasmen;  die  stärkste  sympatholytische  Wirkung  ist  neuer¬ 
dings  bei  der  experimentellen  Prüfung  des  sogenannten 
D  i  b  e  n a  m  i  n  s,  eines  Dibenzyl-ß-chloroäthylamins,  aufge¬ 
funden  worden,  das  viele  Stunden  hindurch  die  erregende 
Adrenalinwirkung  (Sympathin  A)  durch  Blockierung  der 
sympathischen  Effektor  zellen  aufhebt,  ohne  aber  die  dila- 
tierende  Adrenalinkomponente  zu  schädigen;  die  konstrin¬ 
gierende  Wirkung  des  Nor- Adrenalins  (Sympathin  N)  wird 
abgeschwächt,  aber  nicht  aufgehoben.  Es  wirkt  also  ähn¬ 
lich  wie  das  sympatholytische  Ergotoxin.  Die  Nebenwirkun¬ 
gen  dieser  von  Nickersion  und  Goodman55  sehr  sorg¬ 
fältig  studierten  Substanz!  verbieten  vorläufig  eine  ausge¬ 
dehntere  klinische  Anwendung  bei  Hochdruckzuständen  oder 
bei  der  Raynaudschen  bzw.  Buergerschen  Erkrankung.  Wei¬ 
tere  Arbeiten  über  sympatholytische  und  spasmolytische 
Stoffe  führten  1933  Fourneau  und  Bovet52  z;u  dem 
bemerkenswerten  Befund,  daß  verschiedene  solcher  Phenol¬ 
äther-  und  Aethylendiamin-Derivate  gleichzeitig  auch  den 
Histiaminwirkungen  antagonistisch  waren;  Bovet 
und  Staub  hatten  1937  den  ersten  Körper  dieser  Reihe  ge¬ 
prüft,  aber  für  klinische  Zwecke  “ziu  giftig  befunden;  erst 
Flalpern56  hatte  1942  das  An  t  erg  an  und  Neo- 
antergan  dargestellt,  beide  ungiftig  und  gut  wirksam 
gegen  die  Histamin  Vergiftung  beim  Meerschweinchen;  die¬ 
sen  Stoffen  folgten  die  ähnlich1  gebauten  Benadryl57  und 
P  y  r  i  b  e n  z  a  m  i  n58  und  zugleich  das  von  T  i  s  1  o  w59  und 
seiner  Gruppe  dargestellte  Chi  orotr  i  me  ton.  Alle  diese 
Antihistamine  sind  imstande,  die  erregende  Hi  stamm  Wirkung 
auf  den  isolierten  Darm,  Uterus  wie  auf  die  Lungen-  und 
Bronchieinpräparate  auf  zuheben  in  Mengen,  in  denen  z.  B. 
1  Molekül  Pyribenzamin  100  Moleküle  Histamin  zu  neu¬ 
tralisieren  vermag;  die  Meerschweinchen  werden  gegen  die 
lOOfacbe  letale  Dose  von  Histamin  durch  Pyribenzamin  ge¬ 
schützt;  ähnlich  werden  auch  die  spastischen  Effekte  durch 
Bariumchlorid  und  Azetylcholin  auf  den  Meerschweinchen¬ 
darm  sowie  auch  die  Blutdrucksenkung  an  narkotisierten 
Hunden  durch  diese  Stoffe  behoben,  dagegen  nicht  die 
Histaminwirkung  auf  die  Magensaftproduktion. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  mannigfachen  allergi¬ 
schen  und  anaphylaktischen  Reaktionen,  die  durch  das  frei¬ 
gewordene  Histamin  entstanden  sein  sollen,  mit  sehr  wech¬ 
selndem  Erfolg  mit  diesen  Histaminantagonisten  behandelt 
werden.  Bemerkenswert  bleibt  der  sedative  bzw.  hypnotische 
Effekt  einiger  dieser  Präparate  und  außerdem  ihre  schlaf¬ 
steigernde  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Darreichung  mancher 
Barbiturate  (Winter60).  Halpern  und  Ducrot  haben 
1948  gefunden,  daß  Phenothiazine,  wie  Phenergan 
(N-d  i  methylamino-2-pr  opyl-  1-phenothiazin),  neben  anderen 
Antihistamineigenschaften  imstande  sind,  der  durch  Histamin 
erzeugten  Kapillarpermeabilität  entgegenzuwirken  und  da¬ 
durch  Tiere  vor  dein  durch  Adrenalin,  giftige  Gase,  Phosgen 
oder  Chlorpicrin  erzeugten  Lungenödem  sowie  vor  dem 
Einsetzen  der  orthostatischen  Albuminurie  zu  schützen. 

Die  antagonistische  Wirkung  der  Antihistamine,  welche 
—  wie  Benadryl  und  Pyribenzamin  —  in  ihrer  Struktur 
Aehnlichkeit  mit  Histamin  aufweisen,  hatte  die  Vorstellung 
geweckt,  daß  die  Gegenwirkung  durch  Verdrängung  des 
Histamins  von  den  für  die  Histaminwirkung  spezifischen 
Zellrezeptoren  entstanden  ist.  Doch  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  das  Histamin  bei  zahlreichen  allergischen  Symptomen 
die  auslösende  Rolle  spielt. 

Diese  kurze  Darstellung:,  bei  der  wichtige  Kapitel  der 
modernen  Pharmakologie  unberücksichtigt  bleiben  mußten, 
soll  nur  aufzeigen  das  langsame  Fortschreiten  unserer  Er¬ 
kenntnisse  der  organotropen  und  äthiotropen  Heilmittel, 
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Namen,  die  noch  immer  ihre  Berechtigung  besitzen,  trotzdem 
wir  vielfach  als  antagonistische  Angriffspunkte  lebenswich¬ 
tige  Zellfermente  erkannt  haben,  welche  die  Energie  liefern¬ 
den  Prozesse  in  den  Zellen  übertragen,  die  Atmung  unter¬ 
halten  und  den  chemischen  Stoffwechsel  regeln.  Man  kann 
mit  diesem  Fortschritt  in  der  „analytisch-kausalen  Er¬ 
klärung“  der  pharmakologischen  Reaktionen  insofern  zu¬ 
frieden  sein,  als  sie  zu  neuen  Erkenntnissen  führen  und  zu 
weiteren  planvollen  biochemischen,  physiologischen  und 
pharmakologischen  Experimenten  anregen,  die  der  klinischen 
Therapie  dienen  sollen.  Damit  erfüllen  sie  voll  die  Auf¬ 
gaben  der  experimentellen  Pharmakologie,  die  im  Sinne 
H.  H.  Meyers  die  Grundlage  der  rationellen  Arzneibehand¬ 
lung  bilden  soll.  Wenn  wir  auch  bisher  wohl  keines  der 
genannten  Phänomene  restlos  auf  rein  energietische  Grund¬ 
lagen  zurückführen  können,  so  sind  wir  diesem  Ziele  in 
mancher  Beziehung  durch  die  Erkenntnis  mannigfacher  Fer¬ 
mentreaktionen  als  wichtiger  Faktoren  in  dem  pharmakologi¬ 
schen  Geschehen  nähergekommen.  Diese  im  letzten  De¬ 
zennium  erzielten  Fortschritte  berechtigen  uns  zu  der  Hoff¬ 
nung,  besseres  Verstehen  der  pharmakologischen  Reaktio¬ 
nen  unter  den  chemisch  geänderten  Lebensbeding  ungen  zu 
finden  und  damit  neue  therapeutische  Erfolge  zu  erzielen. 
Wir  haben  nur  die  älteren  Befunde  zu  ergänzen  und  auf- 
zubauen  auf  den  sicheren  Fundamenten,  welche  in  der 
experimentellen  Pharmakologie  immer  mit  dem  Namen  Hans 
Horst  Meyer  verknüpft  bleiben  werden. 
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Innsbruck 

Detektorstoffe  des  Bezoldeffektes 

Von  Prof.  Dr.  A.  Jarisch 

Claude  Bernard  schrieb  1857  im  Vorwort  zu  seinen 
Vorlesungen  über  toxische  Substanzen:  „J’ai  specialement 
envisage  les  agents  toxiques  comme  des  especes  d’instru- 
ments  physiologiques  plus  delicats  que  nos  moyens  me- 
caniques  et  destines  ä  disßequer,  pour  ainsi  dire  une  ä  une, 
les  proprietes  des  elementsi  anatomiques  de  l’organisme 
vivant.  Je  les  ai  consideres  comme  de  veritables  reactifs 
de  la  vie.“ 
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J arisch,  Detektorstoffe  des  Bezoldeffektes. 


Wiener  klinische 
Wochenschrift 


Seither  bewährten  sich  viele  Arzneistoffe  und  Gifte  als 
Instrumente  der  biologischen  Forschung,  und  ohne  es;  gewollt 
zu  haben,  geriet  auch1  der  Verfasser  an  so  eine  Möglichkeit. 
Untersuchungen  über  die  Mistel  zwangen  uns  1937  anzu¬ 
nehmen,1  daß  vom  Herzen  ein  überaus  kräftiger,  depresso- 
risch  wirksamer  Kreislaufreflex  entspringe.  Beim  Veratrin 
hatten  v.  Be z o  1  d  und  Hirt2  bereits  1867  angenommen, 
daß  es  'einen  derartigen  Apparat  errege,  doch  fiel  ihr  Weit¬ 
blick  der  Vergessenheit  anheim,  wohl  weil  sie  entsprechend 
den  Möglichkeiten  ihrer  Zeit,  einen  Beweis  nicht  erbringen 
konnten.  Wir  nannten  nun  1939  das  Phänomen  „Bezold- 
effekt“,3  auch  weil  die  sonst  naheliegende  Bezeichnung 
„Cardialer  depressor  Mechanismus;“  schon  für  den  Reflex¬ 
mechanismus  der  Aorta  vergeben  war,  da  Ludwig  und 
C  yon  ihren  „Nervus  depressor  c'ordis“  im  Herzen  ent¬ 
springend  dachten;  zudem  ist  jene  Bezeichnung  kurz,  prak¬ 
tisch  und  nimmt  auch  nichts  vorweg. 

Der  kardiogene  Reflex  ist  durch  folgende  Um¬ 
stände  charakterisiert.  Die  Bahn  verläuft  in  den  von  den 
Vorhöfen  zum  Vagusstamm  ziehenden  Nerven  und  in  diesen 
wurden  sensible  Impulse  eigener  Art  nachgevviesen,4-  5> 6  die 
in  den  Zentren  ein  Hemmungssyndrom  folgender  Prägung 
in  Szene  setzen:  Das  Herz  schlägt  langsamer,  der  Blut¬ 
druck  sinkt,  die  zirkulierende  Blutmenge  und  damit  das 
Herzminutenvolumen  werden  kleiner,  weil  die  Blutspeicher 
Blut  speichern,  und  da  auch  die  Motorik  und  —  wie  aus 
analogen  Beobachtungen  am  Menschen  hervorgeht  —  die 
Psyche  gehemmt  werden,  wird  der  gesamte  leib-seelische 
Betrieb  auf  Scbongang  umgestellt.  Vom  System  der  Aorten¬ 
nerven  ist  der  Bezoldmeohanismus  eindeutig  dadurch  abge¬ 
grenzt,  daß  die  Telegramme  der  sensiblen  Herznerven  ganz 
anders  chiffriert  sind  als  in  den  Aortennerven,4  und  daß 
der  Effekt  erhalten  bleibt,  wenn  man  die  Aortennerven1 
unterbricht.  Hingegen  kann  er  durch  die  Blockierung  der 
Herznerven,  auch  höher  oben  im  Halsvagus,  jederzeit  aus¬ 
geschaltet  werden,  und  mit  dieser  Methode  wurde  er  zu¬ 
nächst  auch  analysiert.1 

Die  Auslösung  des  Reflexes  geschieht,  wie  derzeit  an¬ 
genommen  werden  muß,  durch  Mechanorezeptoren,  die  auf 
Dehnung,  vielleicht  auch1  auf  Druck  ansprechen  und  dprri 
Herzen  eine  Art  „k  i  n  ä  s  t  h  e  t  i  s  c  h  e  r  Begabung“  ver¬ 
leihen.8  Sensible  Endapparate  hoher  Spezialisierung  wurden 
in  den  Vorhöfen,  im  Verbindungsbündel,  aber  auch  im  Myo¬ 
kard  der  Ventrikel  in  großer  Zahl  aufgefunden;  sie  sprechen 
im  Ablauf  des  Herzzyklus  in  bestimmter  Reihenfolge  an 
und  darum  ändert  sich  die  Impulsaussendung  in  den  sen¬ 
siblen  Herznerven,  sobald  sich  die  Dynamik  des'  Herzens 
ändert.  Demnach  kann  der  Reflex  durch  Arzneimittel  und 
Gifte  grundsätzlich  auf  zweierlei  Art  ausgelöst  werden: 
unmittelbar,  durch  direkte  Reizung  der  Rezeptoren  und 
mittelbar  über  eine  Aenderung  der  Herzdynamik. 

Nun  sollen  die  wichtigsten  Detektor  Stoffe  für  den  Bezold- 
effekt  besprochen  werden. 

Der  erste  war  das  Veratrin,2  begreiflicherweise, 
denn  es  ist  eines  der  stärksten  Reizmittel  für  alles  Reizbare; 
es  genügt,  ein  mit  Veratrin  getränktes  Wattebäuschchen  auf 
den  Halsvagus  zu  legen,  um  einen  depressorischen  Kreis¬ 
laufreflex  zu  bekommen,9  und  wenn  man  Veratrin  intra¬ 
venös  injiziert,  nachdem  man  die  Herznerven  unterbrochen 
hat,  dann  steigert  es  durch  seine  Reizwirkung  auf  den  Sym- 
pathicus10  den  Blutdruck.  Am  intakten  Tier  überwindet  aber 
der  Bezoldeffekt  mit  starker  Blutdrucksenkung  jene  pressori- 
sche  Wirkung  und  daran  zeigt  sich  seine  große  Durch¬ 
schlagskraft.  Man  kann  daher  sagen,  daß  die  aus1  der  Toxiko¬ 
logie  bekannte  Kollaps  Wirkung  des  Veratrins  und  verwandter 
Stoffe  ein  Bezoldeffekt  ist.  Aber  auch  manche  therapeuti¬ 
sche  Verwendung  des  Veratrins  in  der  alten  Medizin  wird 
so  verständlich,  z.  B.  als  Antipyretikum,  als  Beruhigungs¬ 
mittel  für  das  Herz  oder  zur  Erschlaffung  der  Muskulatur. 
Der  neuen  Empfehlung  von  Veratrum  gegen  Hypertonie 
und  Eklampsie11  liegt  wohl  auch1  nichts!  andprcs  zugrunde. 

Das  Veratrin  wirkt  depolarisierend  auf  Nerven  und 
Muskeln12  und  darum1  entladen  sie  sich  auch  nach  einer  ein¬ 
maligen  Reizung  bis  zur  Erschöpfung,  wie  allgemein  von 
der  Veratrinzuckung  des  Muskels  her  bekannt  ist.  Es  wirkt 


also  eigentlich  erreg  bar  kei  tsste  i  ge  rnd ,  Dies  ließ  sich  sehr 
eindrucksvoll  an  einem  einzigen  Dehnungsrezeptor  des 
Froschmuskels  beobachten:6  unbeeinflußt  antwortet  er  auf 
einen  Dehnungsreiz  mit  einer  gleichmäßigen  Reihe  von 
Einzelimpulsen  in  seinem  Axon,  nach  Veratrin  erhöht  sich 
aber  die  Frequenz  der  Entladungen  bei  gleicher  Dehnung 
stark  und  es  kommt  auch  rasch  zu  einer  Adaptation.  Man 
steht  also  vor  der  Frage,  ob  das  Veratrin  den  Bezoldeffekt 
durch  unmittelbare  Erregung  der  Rezeptoren  oder  durch 
Sensibilisierung  für  physiologische  Reize  hervorruft,  doch 
ist  dies  für  den  Effekt  gleichgültig  und  die  Frage  daher  aka¬ 
demisch.  Die  sensiblen  Impulse  in  den  Herznerven  werden 
durch  Veratrin  enorm  verstärkt.4’6 

D er  S e n sibilisierungseffekt  erwies  sich  al s 
sehr  nützlich  für  die  Erforschung  des  Phänomens.  Nachdem 
Bacq14  gezeigt  hatte',  daß  das  Veratrin  für  Kalium,  Ru  - 
b  i  d  i  u  m  und  Barium  den  Froschmuskel  sensibilisiert, 
beobachteten  wir  an  der  veratrinsensibilisiierten  Katze  nach 
Zufuhr  dieser  Ionein  typisch  depressorisehe  Effekte,  solange 
die  Vagi  intakt  waren.15 

Diese  Beobachtung  mit  Barium  ist  für  die  Sachlage  be¬ 
sonders  kennzeichnend,  da  es  sonst  blutdrucksteigernd  wirkt. 
F erner  konnten  C  e  r  1  e  1 1  i,  Freudiger  und  R  o  t  h  1  i  n 16 
das  Katzenherz  mit  Veratrin  derart  sensibilisieren,  daß  sich 
die  drucksteigernd-pulsbeschleunigende  Wirkung  des  Ad¬ 
renalins  in  das  Gegenteil  verkehrte,  sofern  die  direkte  Gefäß¬ 
wirkung  durch  das  sympatholytische  Dihydroergotamin  unter¬ 
drückt  und  die  Vagi  intakt  gelassen  worden  waren;  am 
sensibilisierten  Herzen  verstärkt  das  Adrenalin  den  Strom 
der  sensiblen  Impulse.6’  rig-  3  Somit  steckt  potentiell  in 
der  Adrenalinwirkung  ein  Bezoldeffekt27  und  in  der  Literatur 
verstreute  Angaben,  z.  B.  die  von  Schaumann17  über  eine 
gelegentlich  beobachtete  stark  depressorisehe  Wirkung  von 
Adrenalin,  die  nach  Vagotomie  schwand,  wird  so  verständ¬ 
lich  und  auch  die  Abschwäohunig  der  Adreinalinwirkung  durch 
Veratrin.45  Unter  welchen  Umständen  am  Normaltier  nach  Ad¬ 
renalin  ein  Bezoldeffekt  zum  Durchbruch  kommt,  ist  frei¬ 
lich  nicht  bekannt., 

Da  Iv  a  1  z  i  u  m  polarisiert,  löscht  es  alle  Veratrin- 
wirkungen  aus.15  Wenn  man  von  den  sensiblen  Herznerven 
zu  einem  Lautsprecher  ableitet,  dann  hört  man  die  Stimme 
des  Herzens  als  rhythmische  Impulssalven;  dies  zu  erleben, 
bot  mir  die  Gastfreundschaft  sowie  die  Meisterhand  Pro¬ 
fessor  Zottermans  in  Stockholm  eine  dankbarst  er¬ 
griffene  Gelegenheit.  Nach  der  Injektion  von  Veratrin  ver¬ 
stärken  sich  die  Impulse  zu  einem  lauten,  gleichmäßigen 
Brausen,  das  sofort  hauchartig  schwindet,  sobald  man  Kal¬ 
zium  nachspritzt.5> 6  Diese  Wirkung  des  Kalziums  könnte 
bei  allen  Formen  kardialreflektorischer  Kollapse  von  thera¬ 
peutischer  Bedeutung;  werden. 

Der  zweite  Detektorstoff  war  der  H  e  r  z,  s  t  o  f  f  der 
Mistel,  und  mit  dieslem  analysierten  wir  auch  den  Effekt; 
er  ist  dazu  besser  geeignet  als  das  Veratrin,  weil  er  nicht’ 
so  vielfache  Reizwirkungen  hat.18  Er  sensibilisiert  auch 
nicht  und  wird  auch  durch  Veratrin  nicht  sensibilisiert, 
indessen  verstärkt  er  wie  dieses  die  Impulse  in  den  Herz¬ 
nerven  und  Kalzium  löscht  gleichfalls  den  Effekt.  Metho¬ 
disch  sehr  vorteilhaft  ist  bei  der  Mistel,  daß  der  Effekt  in 
einer  Dauerform  auftritt  und  sich1  durch1  Vagusblockierung 
beliebig  oft  aus-  und  wieder  einschalten  läßt,  so  daß  man 
die  Auswirkung  auf  die  verschiedenen  Organe  bequem  unter¬ 
suchen  kann. 

Das  Interessanteste  ist  aber  die  Aehnlichkeit  seiner 
Herzwirkung  mit  der  Digitalis,19  und  hierin  trifft  er 
sich  mit  dem  Veratrumalkaloiden,  die  Sterolabkömmlinge 
sind10  und  daher  auch  chemisch  zur  Familie  gehören.  Wenn 
man  es  wagt,  die  Digitalis  als  mistelähnlich  zu  bezeichnen, 
dann  fallen  manche  ans  Toxische  grenzenden  Wirkungen 
der  Digitalis  beim  Gesunden,  wie  die  Bradykardie,  die 
antipyretische  und  die  Kollapswirkung,  die  Senkung  des 
Venendruckes,7  die  Verkleinerung  der  zirkulierenden  Blut¬ 
menge23  und  des  Herziminutenvolumens  sowie  das  Erbrechen 
(im  Sinne  von  Hat  eher  und  Weiss)  unter  den  Gesichts¬ 
punkt  unseres  kardiogenen  Reflexes.3 
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Eine  ganz  unerwartete  Rechtfertigung  derartiger  Gedanken¬ 
gänge  kam  nun  von  der  Klinik  auch  für  die  therapeutische 
Wirkung  der  Digitalis.  M  c  M  i  c  h  a  e  1  und  S  h  a  r  p  e  y 
Schäfer20  untersuchten  die  Digitaliswirkung  mit  dem 
Herzkatheter  und  kamen  zu  der  Auffassung,  daß  infolge 
einer  primären  Verminderung  des  Venomotorentonus  der 
Druck  im  Vorhof  abfalle,  worauf  das  Herzminutenvolumen 
ansteigt,  da  sich  das  dekouipensierte  Herz  wie  im  Starling- 
schen  Herz-Lungenpräparate  bei  venöser  Ueberlastung  ver¬ 
hält  und  ihm  daher  eine  venöse  Entlastung,  wie  z.  B.  durch 
Abbinden  der  Glieder  oder  durch  einen  inneren  Aderlaß,  gut 
tut.  Die  Auffassung,  daß  die  Digitalis  sozusagen  primär 
den  Vorhofsdruck  senke,  stieß  freilich  auf  Widerspruch, 
konnte  aber  bereits  erwartet  werden,3  da  der  kardiogene 
Reflex  einen  inneren  Aderlaß  auf  die  Blutspeicher  macht. 
Zwei  Möglichkeiten  bestehen:  entweder  erregt  die  Digitalis 
die  kardialen  Rezeptoren  primär,  ähnlich  wie  die  Mistel,  oder 
sie  läßt  den  Bezoidmechanismus  wieder  wirksam  werden, 
nachdem  er  durch  die  Dekompensation  ausgeschaltet  worden 
war,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Wenn  bei  der  Dekom¬ 
pensation  das  Herz  dilatiert,  dann  werden  seine  Dehnungs¬ 
rezeptoren  auf  Dauer  beansprucht,  adaptieren,  und  nun 
erlischt  der  Bezoldeffekt,  um  wiederzukommen,  sobald  die 
Digitalis  den  Herzmuskel  kräftigt  und  die  Dilatation  be¬ 
seitigt,  worauf  sich  die  Rezeptoren  in  der  Diastole  wieder 
ausschlafen  können.  Das  wäre  nur  eine  Analogie  zu  der 
Tatsache,  daß  der  K ar ot i ssinusiref lex  —  auch  Pressorezep¬ 
toren  können  letzten  Endes  nur  durch  Dehnung  erregt  wer¬ 
den  —  nachläßt,  wenn  man  den  Sinus  künstlich  dauernd 
ausdehnt,  aber  anhält,  wenn  die  Beanspruchung  pulsato-risch 
erfolgt.21  Die  Dekompensation  könnte  den  Bezoldmechanis- 
mus  aber  noch  auf  einem  anderen  Umwege  ausschalten: 
das  Herz  ist  Selbstversorger,  und  ein  sich! echter,  wenn  es 
d-ekomp-ens-iert;  Gern-andt  und  Z -o-  1 1  er  m  an n22  zeigten 
nun,  daß  die  Erregbarkeit  jener  Nervenapparate,  die  nach 
vorübergehender  Unterbrechung  des  Blutstromes-  in  einer 
Extremität  die  bekannten  Parästhesien  erzeugein,  von  der 
Zusammensetzung  der  Blutgase  derart  abhängt,  daß  Hypo- 
kapnie  verstärkt,  Hyperkapnie  vermindert.  So  könnten  auch 
im  erstickenden  Herzmuskel  die  Bezoldrezeptoren  unemp¬ 
findlich  werden  oder  rascher  adaptieren  — -  vielleicht  in¬ 
folge  Aenderung  des  ihre  Erregbarkeit  bestimmenden  Ionen¬ 
gleichgewichtes  —  und  wieder  reagieren,  sobald  sich  das 
Herz  nach  Digitalis  besser  durchblutet. 

Die  Rhythmen  des  Lebens  dienen  seiner  Erhaltung  und 
sind  der  Ausdruck  notwendiger  Gegensätze,  wie  Aufbau  und 
Abbau,  Tag  und  Nacht,  Macht  und  Ohnmacht,  wie  Vagus 
und  Sympathicus.  Darum  wird  das  vegetative  Gleichgewicht 
gestört,  sobald  der  Bezoldmechanismusi  ausgeschaltet  wird, 
und  man  begreift  das  ergotrope  Bild  der  Dekompensation 
mit  ihrer  Unruhe',  ihrer  Tachykardie  und  der  großen  zirku¬ 
lierenden  Blutmenge  (Wol  1  h  e  i  m23)  als  eine  Entzügelungs¬ 
folge.3  Die  ergotrope  Tonuslage  bedeutet  aber  für  das  ge¬ 
schädigte  Herz  einen  Circulus  vitiosus!,24  weshalb'  ein  ein¬ 
ziger  Digitalisstoß  Dauerwirkung  haben  kann. 

Daß  die  Digitalis  im  Herz-Lungenpräparat  den  Vorhofs¬ 
druck  gleichfalls  senkt,  ist  natürlich  kein  Widerspruch  zu 
der  Auffassung  Mc Michaels,  sondern  parallel  geschaltete 
Folge  ihrer  Grund  Wirkung  auf  die  Herzdynamik;  bei  der 
therapeutischen  Anwendung  werden  auch  beide  Mechanis¬ 
men  nebeneinander  herlaufen  und  es  wird  nur  von  den  Be¬ 
sonderheiten  des  Falles-,  aber  auch  von  der  Natur  der 
verwendeten  Glykoside  abhängen,  welcher  jeweils  das  Vor¬ 
fahrrecht  erhält. 

Die  Auffassung,  daß  die  Digitalis  die  Rezeptoren  direkt 
erregen  kann,  lieferte  eine  theoretische  Begründung  für  die 
Tatsache,  daß  viele  Kliniker  die  Digitalis  beim  Myokard¬ 
infarkt  ablehnen,  da  er,  wie  noch  zu  erörtern  sein  wird, 
mit  einem  kardiogenen  Kollaps  einhergeht  und  sich  daher 
sozusagen  selber  digitalisiert. 

Die  dritte  Gruppe  von  Stoffen,  die  den  Bezoldeffekt 
auslösen,  umfaßt  körpereigene  Substanzen  und 
wurde  aufgefunden,  als  Dietrich  und  S  c  h  i  m  e  r  t 26  den 
Schockzustand  beim  Myokardinfarkt  mit  dem  kardiogenen 
Reflex  erklärten  und  wir  gefragt  wurden,  ob  Gewebszerfalls¬ 


produkte  den  Effekt  erzeugen  könnten.  Dies  gelang  nun  mit 
Serum,  Histamin,  Ade  n  o  s  i  n  und  d  er  A  d  e  nosin- 
t  r  i  p  li  o  s  p  h  o  r  s  ä  u  r  e.27 

Vom  Serum  ist  schon  lange  bekannt,28  daß  es  Druck¬ 
stürze  mit  Bradykardie  hervorrufen  kann,  nur  wurde  ange¬ 
nommen,  daß  es  d-e-p  res  so  rische  Rezeptoren  in  der  Lunge 
errege.  In.  nicht  veröffentlichten  Versuchen  fanden  wir  aber, 
daß  diese  Wirkung  unterbrochen  wird,  sobald  man  die  Lei¬ 
tung  in  den  Herznerven  blockiert,  der  Reflex  somit  aus 
dem  Herzen  kommt.  Vom  Serum  ist  nur  ein  Schritt  zum 
Histamin,  und  tatsächlich  ließen  sich1  die1  altbekannte, 
vagalbedingte  Bradykardie  sowie  ein  Teil  der  drucksenken- 
den  Wirkung  nach  mittleren  Dosen  auf  den  Bezoldeffekt 
zurückführen.25  Da  Histamin  eine  sensible  Reizwirkung  be¬ 
sitzt  und  selbst  für  das;  Zustandekommen  der  Schmerz¬ 
empfindung  verantwortlich  gemacht  wurde,29  ist  denkbar, 
daß  es  die  Rezeptoren  direkt  erregt. 

Die  Tatsache,  daß  Serum  und  Histamin  den  kardialen 
Reflexmechanismus  in  Gang  setzen,  rechtfertigt  die  Ver¬ 
mutung,  daß  der  Bezoldeffekt  auch  bei  allergischen  Zwi¬ 
schenfällen  neben  den  peripher  bedingten  Reaktionen  eine, 
wenn  auch  untergeordnetei  Rolle  spielt.  „Jedenfalls  sind 
reichlich  experimentelle  Unterlagen  gegeben,  daß  zufolge 
allergischer  Vorgänge  vom  Herzen  alle  in  diesem  Organ 
überhaupt  möglichen  Symptome  ausgehen  können“  (Ber¬ 
ger).30  Tatsächlich  wurden  auch  beim  Menschen  initiale 
Bradykardien  beobachtet,31  die  der  kardiokardiale  Ast  des 
Bezoldeffektes  sein  könnten,  und  da,  Kalzium  den  Effekt 
unterbricht,  wird  man  bei  der  Anwendung  des.  Kalziums  bei 
allergischen  Zwischenfällen  auf  die  geschilderten  Zusammen¬ 
hänge  achten  müssen. 

Auf  die  Adenylkörper  kamen  wir,  weil  sie  im 
Serum  vorhanden  sind  und  weil  von  ihnen  bekannt  war, 
daß  sie  eine  Drucksienkung;  mit  vagal  bedingter  Bradykardie 
erzeugen.  Durch  Blockierung  der  Bezoldbahn  konnte  der 
kardiogene  Reflex  dann  leicht  erwiesen  werden  und  die 
Untersuchung  der  sensiblen  Impulse-  in  den  Herznerven 
verifizierte  den  Befund  elektrophysiolo-gisich.6  Ganz  unab¬ 
hängig  von  uns  stießen  Emmelin  und  Feld  her  g 37  bei 
der  Ade-no'sintriphosphorsäurei  auf  die  gleiche  Erscheinung. 

Schließlich  ist  noch  zu  berichten,  daß  Schaefer5  bei 
der  Erstickung,  nach  Milchsäure  und  nach  großen  Dosen 
von  Azetylcholin  die  sensiblen  Impulse  in  den  Herz¬ 
nerven  ähnlich  wie  nach  Veratrin  verstärkt  fa-nd.  Indessen 
tritt  der  Erstick  u  n  g  s  k  o- 1 1  a  p  Si  unabhängig;  vom  Bezo-ld- 
meehanismus  ein.32 

Aber  auch  Stoffe',  die  den  Effekt  nicht  auslösen  und 
ganz  andere  Wirkungen  haben,  sind  von  Interesse,  wie  das 
Nikotin  und  -das-  L  o  bei  i  n,  da  sie  starke  Reizmittel  für 
die  klassischen  Chemorezeptoren  an  der  Aorta  und  an  der 
Karotis  sind,  woraus  folgt,  daß  die  Bezoldrezeptoren  von 
anderer  Art  sein  müssen. 

Nun  soll  untersucht  werden,  was  mit  den  Detektor- 
stoffen  über  den  Mechanismus  des  Bezoldeffektes  und 
seine  Bedeutung  aufgedeckt  werden  konnte. 

Auf  Grund  von  Blockierungsversuchen  gelangten  wir 
zu  der  Auffassung,  daß  ein  Teil  der  d-ep r essior isc hen  Afferen- 
zen  aus  dem  Ventrikel  kommt,  und  D  a  wes34  erbrachte 
dann  mit  sehr  eleganten  Versuchen  den  Nachweis:  er  durch¬ 
blutete  die  Coronargefäße  von  der  Subclavia  aus,  so  daß 
er  Veratridin  unmittelbar  in  den  Co-ronarkreislauf  bringen 
konnte,  insbesondere  injizierte  er  aber  Veratridin  in  einzelne 
Coronaräste  und  -gelangte  so  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Re¬ 
flex  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringen  müsse.  Emmeli  n 
und  Fe  ld  borg32  erhielten,  gleiche  Ergebnisse  mit  der  ATP. 
Indessen  bestätigten  elektrophysiologische  Untersuchungen 
wieder  unsere-  alte  Vermutung,  daß  ein  Teil  des  depressoiri- 
schen  Reflexes  auch  aus  den  Vorhöfen  komme,  da  sich  nach 
mechanischer  Reizung  der  Vorhofsmuskulatur  in  den  ableiten¬ 
den  Nerven  depressorisch  wirksame  Impulse  nachweisen 
ließen.6 

Auffallend  ist  im  Spektrum  der  Detektorsubstanzen  die 
große  Zahl  von  Stoffen,  die  Extrasystolen  usw.  hervorrufen, 
wie  besonders  -das  Veratrin,2’ 10  Aconitin,35  Barium15  und 
die  Mistel.1’19  Aber  auch  Drucksteigerungen  im  Herzen  nach 
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dem  Abklemmen  der  Aorta  oder  der  Pnlmonalis  lösen  extra¬ 
systolische  Arrhythmien  aus36  und  verstärken  gleichzeitig 
die  Impulse  in  den  Herznerven.6  Es  wird  also'  wohl  so  sein, 
daß  alles,  was  die  ektopische  Reizbildung  fördert,  auch  die 
Bezoldrezeptoren  reizt.  Der  Umstand,  daß  viele  Detekbor- 
stoffo  die  Purkinjesehen  Fasern  stark  erregen,  wie  E.  P. 
Pick  mit  seinen  Mitarbeitern37  zeigte,  gibt  im  Zusammen¬ 
bang  mit  der  Tatsache,  daß  das  His’sche  Bündel  außerordent¬ 
lich  reich  an  hochdifferenzierten  sensiblen  Endapparaten 
ist,  besonders  zu  denken;  hier  wäre  möglich,  daß  eine  pri¬ 
märe  Erregung  der  Motilität  Rezeptoren  mechanisch  reizt. 

Wenn  man  fragt,  wie  durch  pharmakologische  Wir¬ 
kungen  der  Bezoldeffekt  ausgelöst  werden  kann,  dann  muß 
ferner  berücksichtigt  werden,  daß  nach  allen  vorliegenden 
Erfahrungen  das  Herz  stärker  d  ep  ress  ori  sehe  Impulse  nach 
den  Zentren  zu  schicken  beginnt,  sobald  der  venöse 
Rückstrom  zunimmt,  wodurch  das  Herz1  gedehnt 
wird.4-  (;> 38  Das  bewirken  nun  kleinere  Gaben  von  Barium 
oder  Adrenalin  und  mittlere  von  Histamin,  zumindest  un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion.  Ob  der  Reflex  dann  wirklich 
durchbricht,  wird  von  der  jeweiligen  Erregbarkeit  der  Re¬ 
zeptoren  und  der  zentralen  Apparate,  aber  auch  von  der 
vegetativen  Tonuslage  abhängen.  Aehnliches  gilt  von  jeg¬ 
licher  Behinderung  des  Blutstromes  in  den  Lungenarterien, 
da  sich  dabei  das  rechte  Herz  dehnt;  auch  dabei  verstärkt 
sich  die  Impulsfolge  in  dein  Herzmervein  außerordentlich.6 


Besonders  wichtig  ist  die  Frage,  ob  und  unter  welchen 
Umständen  die  körpereigenen  Stoffe  die  Bezoldrezeptoren 
erregen.  Voraussetzung  wäre  hierfür,  daß  die  Rezeptoren 
diffus  über  das  Myokard  verstreut  sind,  da  eine  Häufung 
von  „Geschmacksorganen  für  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  in  den  Venen  ohne  Analogie  wäre.  Tatsächlich  wurde 
im  Herzen  eine  sehr  große  Anzahl  von  sensiblen  Rezep¬ 
toren  verschiedener  Art  beschrieben,  und  wenn  man  auch 
in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten  ihrer  Agnoszierung  Ab- 
s  tri  che  macht,  so  bleiben  immer  noch  mehr  als  genug!  übrig. 
Leider  fehlt  eine  Histotopographie  der  sensiblen  Herzinner¬ 
vation;  man  weiß  nur,  daß  der  Spitzenteil  nervenfrei  ist  und 
daß  sensible  Rezeptoren  in  den  Vorhöfen  um  die  Mündungen 
der  großen  Venen  sowie  im  Septum,  ferner  im  Täwara- 
knoten  und  im  Verbindungsbündel  besonders  dicht  sitzen, 
doch  liegen  für  die  große  Muskelmasse  des  Myokards  nur 
einige  Probeexzisionen  vor.  Darin  fanden  sich  spindelförmige 
Endigungen,  ähnlich  den  Muskelspindeln  im  Skeletmuskel, 
ferner  solche  vom  de  Castro-Typ,  die  zwischen  den  Muskel¬ 
fasern  liegen  oder  sie  umspinnen,  also  Apparate,  die  sowohl 
die  Veränderungen  der  Länge  als  auch  der  Dicke  der  Muskel¬ 
fasern  bei  der  Kontraktion  zu  messen  in  der  Lage  wären. 
Diese  Endigungen  könnten  nun  entsprechend  der  starken  Ent¬ 
faltung  ihrer  Oberfläche  auf  Kalium,  Histamin  oder  Adenyl- 
säurederivate,  die  ja  bei  der  Kontraktion  frei  werden,  an¬ 
sprechen.  Deshalb  dachte  ich  auch  einmal  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  chemischen  Betriebskontrolle  der  Herztätigkeit,29 
doch  weisen  alle  neueren  Erfahrungen  über  die  Auslösung 
des  Reflexes  unter  physiologischen  Beidingungen  ©her  auf 
eine  kinästbetischie  Kontrolle  hin.8 


■  so  wichtiger  sind  aber  die  chemischen  Gegeben¬ 
heiten  1  ür  die  Pathologie.  Dietrich  und  Schimert25 
bezogen  den  Schock  beim  Myokardinfarkt  auf  eine  Er¬ 
regung  der  Bezoldrezeptoren  durch  Zerfallsprodukte  der  Ge¬ 
webe,  und  dies©  Vorstellung  trifft  zu,  denn  im  infarzierten 
Gebiete  häufen  sich  jene  Stoffe  an  und  aus  dem  Autophar- 
maron  der  Physiologie  wird  so  das  Autotoxikon  der  Patho¬ 
logie  Vom  Histamin  und  dein  anaphylaktischen  Schock 
ist  überdies  bekannt,  daß  sie  im  Myokard  selbst  Entzün¬ 
dungsherde  und  Nekrosen  erzeugen  können.39  Wenn  bei  den 
bradykarden  1  orrnen  der  Angina  pectoris  und  ande¬ 
rem  das  Mitspielen  des  Bezoldeffektes:  angenommen  wird  8 
dann  ist  gleich  falls  der  chemische  Reizmechanismus  zu  be¬ 
rücksichtigen. 

Indessen  muß  bedacht  werden,  daß  beim  Myokardinfarkt 
die  betroffenen  Muskelbezirke  ausfallen  und  wie  röntgen- 
kymographisch  festgestellt  wurde,  ventrikelsystolisch  durch 
den  Innendruck  ausgebeult  werden,40  was  die  mechanischen 


Korrelationen  im  Abläufe  des  Herzzyklus  und  damit  die 
ganze  Kinästhetik  stören  muß.  Wenn  z.  B.  der  Infarkt  an  der 
Basis  eines  Kapillarmuskels  sitzt,  kann  dieser  die  Segel 
nicht  mehr  richtig  stellen,  und  nun  ziehen  die  Sehnenfädenj 
den  Basalring  schief,  der  anscheinend  sehr  empfindlich  ist, 
was  nicht  geschieht,  solange  die  Kontraktion  geordnet  ab¬ 
läuft. 

Diese  Gedankengänge  gestatten  ferner,  um  gewisse 
Schwierigkeiten  herumzukommen,  die  sich  aus  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  Adaptation  der  Rezeptoren  an  den  che¬ 
mischen  Reiz  ergeben.  Adaptation  ist  die  Rückseite  der 
Erregbarkeit.  Auch  die  Brandblase  hört  zu  schmerzen  auf, 
wenn  man  sie  in  Ruhe  läßt,  trotz  ihres  Histamingehaltes, 
und  besonders  stark  ist  diese  Adaptation  beim  Veratrin  und 
Aconitin,  deren  depolarisierender  und  daher  erregender  bzw. 
erregbarkeitssteigernder  Wirkung12  ja  auch  ihre  Anwendung 
in  schmerzlindernden  Salben  zugrunde  liegt.  Chemische  Adap¬ 
tation  bedingt  oft  auch  Tachyp  h  y  1  ax  i  e,  so  daß  sich 
der  Bezoldeffekt  nach  Mistel  oder  Aconitin,  aber  auch  nach 
Protoveratrin10  ein  zweites  Mal  nicht  oder  nur  stark  ab¬ 
geschwächt  auslösen  läßt,  es  sei  denn,  daß  man  den  Apparat 
durch  eine  Kalziuminjektion  von  neuem  polarisiert  hat.  So 
muß  erwartet  werden,  daß  auch  die  Reizwirkungen  der 
Autotoxika  im  kranken  Myokard  mit  der  Zeit  erlischt,  und 
das  stünde  im  Widerspruch  zu  der  oft  langen  Dauer  des 
Schockzustandes  beim  Myokardinfarkt.  Wenn  man  sich  aber 
den  dep ressori schein  Herzreflex  ähnlich  wie  heim  Hexen¬ 
schuß  über  kinästhe  tische  Störungen  ausgelöst  denkt,5  dann 
entfällt  diese  Schwierigkeit,  denn  in  der  Diastole  rasten  und 
r ©adaptieren  die  Rezeptoren.  Indessen  ist  es  sehr  wohl  mög¬ 
lich,  daß  der  chemische  Mechanismus  den  mechanischen 
sensibilisiert,  schmerzt  doch  der  Puls  im  Panaritium. 

Höchst  auffallend  ist  die  große  Zahl  der  im  Herzen 
beschriebenen  Rezeptoren.  Zwar  liegen  noch1  keine  Zäh¬ 
lungen  vor,  aber  selbst  wenn  nur  ein  Teil  der  beschriebenen 
Endigungen  wirklich  sensibel  ist,  muß  ihre  Zahl  in  der 
Größenordnung  von  Zehner-  wenn  nicht  Hunderterpotenzlen 
liegen.  Demgegenüber  sind  die  ableitenden  Nerven  z.B.  bei 
der  Katze  fadendünn  und  enthalten  höchstens  ein  halbes 
Tausend  Einzelfasern.6  Dazu  sind  die  verschiedenen  Rezep¬ 
toren  noch  weitgehend  differenziert  und  spezialisiert,  und 
da  das  ABC  der  Nerventelegrap  hie  nur  verschiedene  Fre-  : 
quenzen  von  Impulsen  in  Fasern  verschiedener  Dicke  kennt, 
sind  der  Litzen  im  sensiblen  Nervenkabel  des  Herzens;  viel  I 
zu  wenig. 

Wie  löst  sich1  dieses1  Rätsel?  Die  Radiotechnik  sendet 
die  Leistungen  der  einzelnen  Musiker  eines  Orchesters  zu¬ 
sammengefaßt  über  ein  Wellenband,  das  sie  moduliert,  und 
die  Natur  bedient  sich  bei  derartigen  Aufgaben  des  von 
Granit41  in  Stockholm  bei  seinen  grundlegenden  Unter¬ 
suchungen  an  der  Netzhaut  des  Auges  entdeckten  Prinzips  j 
der  Modulatoren.  Wir  sehen  in  Wirklichkeit  gar  nicht 
die  vielen  Farben  und  auch  nicht  einmal  jene  drei,  sondern  j 
es  modulieren  einzelne  Rezeptoren  die  Sendequalitäten  an-  I 
derer,  dominierender,  so  daß  wir  schließlich  die  Farben  der  I 
Welt  an  ihrem  Abglanz  haben.  So  könnten  auch  im  Herzen  I 
die  vielen  Empfänger  entsprechend  den  jeweiligen  Arbeits¬ 
bedingungen  im  Ablaufe  der  Kontraktionswelle  gestaffelt  ein¬ 
fallend,  sich  gegenseitig  steuern  und  den  Zentren  über  Nerven 
mit  nur  wenigen  Fasern  ein  treues  Bild  der  Symphonie  im  I 
Herzen  widergeben.  Wo1  wird  aber  moduliert?  Da  typisch 
synaptotrope  Stoffe,  wie  das  Lobelin,  den  Bezoldeffekt  nicht  I 
auslösen,  ^richtet  sich  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Tat-  I 
saclie,  daß  an  einem  Axon  oft  mehrere  Rezeptoren  hängen,  I 
denn  an  den  Verzweigungspunkten,  die  Nettles  hip 42  I 
„sensory  nodal  points“  nennt,  könnten  sich  frequenzsteuernde  I 
Interferenzwirkungen  abspielen,  wie  sie  E.  Th.  v.  Brücke43  I 
mit  seiner  Methode  der  schwebenden  Reizung  im  Rücken-  I 
mark  erwies.  So  kann  man  sich  vorstellen,  daß  von  einem  I 
Rezeptor  kommende  dominante  Impulssalven  durch  die  Fre-  I 
quenzen  anderer  umgeformt  werden  und  nun  eine  einzige  I 
Herznervenfaser,  wie  die  Rille  einer  Grammophonplatte,  I 
eine  Melodie  einzufangen  fähig  ist.  Das  wäre  aber  auch  I 
eine  Erklärung  für  die  von  Amann  und  Schaefer  ge-  I 
fundene  Tatsache,  daß  eine  Faser  der  Herznerven  Rhyth-  I 
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men  verschiedener  Art  senden  kann,  aber  auch'  dafür,  daß 
der  Organismus  mit  allen  Fasern  seines  Herzens  Leib  und 
Seele  dominant  beherrscht.44 

Es  fanden  also  die  chemischen  Mikrosionden,  die  im 
Laufe  der  letzten  15  Jahre  in  das  Herz1  versenkt  wurden, 
vielerlei.  Zwar  ist  die  Kernfrage  nach  der  Natur  und  dem 
Reizmechanismus  der  Bezoldrezeptoren  noch  voller  Unbe¬ 
kannter,  aber  durch  das  Aufstellen  vieler  Gleichungen  mit 
den  gleichen  Unbekannten  ist  doch  vieles  schon  bekannt 
geworden.  So,  daß  in  der  Wirkung  der  am  besten  unter¬ 
suchten  Arzneimittel  kardialreflektorische  Wirkungskompo¬ 
nenten  stecken,  die,  obzwar  erkennbar,  mangels  übergeord¬ 
neter  Gesichtspunkte  nicht  erkannt  werden  konnten.  Daher 
kam  es  aber  dann,  daß  sich  unerwarteter  weise  auf  den 
verschiedensten  Gebieten  Fragenkreise  schließen  ließen  und 
andere  sich  wieder  öffneten.  Wie  immer  im  Leben  ver¬ 
wickeln  und  verwirren  sich  die  Reaktionsketten  auch  in  den 
Sachen  des  Herzens,  doch  gestattet  die  Pharmakologie  viel¬ 
leicht  noch  einmal  diesesi  Wirrsal  aufzuwickeln,  wenn  sie 
ihre  Mittel  wie  wirkliche  „Reagenzien  des  Lebens“  ver¬ 
wendet. 
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Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Antistoffe  des 
Bezoldeffektes:  Eichhel  tz  und  Mitarb.  (Klin.  Wschr.  1949, 
S.  71)  sowie  Flecken  stein  (55.  Intern.  Kongr.  Wiesbaden 
1949)  teilen  mit,  das  Lokalanästhetika,  Anti  histaminkörper  sowie 
Parpanit  den  Bezoldeffekt  spezifisch  ausschalten,  vielleicht  durch 
Anästhesierung  der  kardialen  Rezeptoren;  infolge  ihrer  geringen 
Toxizität  erscheinen  die  Antihistaminkörper  sowie  das  Parpanit 
zur  Dämpfung  eines  überschießenden  Bezoldeffektes  in  der  Klinik 
besonders  geeignet. 

Spörri  und  Lee  mann  [Schweiz.  Arch.  Tierhk.  86  (1944): 
272]  interpretierten  einen  beim  Pferde  beobachteten  Zustand  mit 
Hypodynamie-,  Bradykardie,  Hypotonie  und  Veränderungen  des 
EKG.  lals  Bezoldeffekt  und  konnten  ihn  mit  Atropin  beheben;  auch 
bei  -der  Katze  unterbricht  Atropin  in  mittleren  Dosen  den  Effekt 
[IRiicht-e-r  und  Schröcksnaidel,  Arch.  exper.  Path.  (D.),  191 
(1938):  23], 

Mistel:  Winterfeld  [Liebigs  Ann.  561  (1949):  186] 
gab  die  Konstitution  des  Herzstoffes  der  Mistel  bekannt;  es  han¬ 
delt  sich  um  ein  hydriertes  Naphthalin  mit  einer  Laktongruppe, 
das  |a,n  einer  Seitenkette  einen  Glukuronsäure-rest  und  an  einer 
zweiten  eine  Pep-tidkette  trägt. 

Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Wien 

Ueber  Kreislaufreflexe  und  Kreislaufzentren* 

Von  F.  Brücke 

Der  mittlere  arterielle  Blutdruck  und  damit  wohl  auch 
der  Durchblutungsdruck  in  den  Kapillaren  gehört  bei  allen 
warmblütigen  Tieren  und  beim  Menschen  zu  jenen  Werten, 
deren  Aufrechterhailtung  und  Einregulierung  durch  vielfältige 
R egulat ionsmechan Ismen  am  besten  geschützt  ist.  Der  Druck 
in  den  Kapillarem  von  10  bis  30  mmHg  muß  unter  den 
Bedingungen  des  Warmblüterstoffwechsels  für  den  Sauer¬ 
stoffaustausch  zwischen  Blut  und  Gewebe  von  besonderer 
Bedeutung  sein  und  ebenso  auch  für  den  Wasserhaushalt. 
In  den  N leremglomerulis  wird  durch  besondere  Stauungs¬ 
vorrichtungen  der  Kapillardruck  auf  etwa  60  mm  Hg  ge¬ 
steigert  und  unter  derartigen  Bedingungen  wird  ein  Ultra¬ 
filtrat  des  Plasmas  gebildet. 

Jedenfalls  wissen  wir  jedoch,  daß  bei  den  größten  und 
den  kleinsten  Säugetieren  und  auch  bei  Vögeln  der  arterielle 
Druck  ziemlich  gleich  hoch  ist,  obwohl  die  daran  haupt¬ 
sächlich  beteiligten  Faktoren,  nämlich  peripherer  Strömungs¬ 
widerstand,  elastischer  Widerstand  der  Gefäße,  Schlag¬ 
volumen  Und  Herzfrequenz  bei  den  einzelnen  Tierarten  un¬ 
gemein  stark  yarii-eren. 

Die  Homoeostase  des  Blutdruckes1,  um  den  Ausdruck 
Cannon s  zu  verwenden,  wird  nun  v-on  Herzischlag,  zu 
Herzschlag  durch  eine  ununterbrochene  reflektorische  Be¬ 
einflussung  des  zentralen  Vasodilatatoren-  und  Vasokonstrik¬ 
torentonus  aufrecht  erhalten.  Der  Spannungszustand  der 
glatten  Gefäßmuskulatur  unterliegt  demnach  einer  ähnlichen 
Dauerkontrolle  durch  Reflexe,  wie  der  Tonus  unserer  quer¬ 
gestreiften  Muskel  durch  die  Tätigkeit  der  Muskelspindeln. 
Synchron  mit  der  durch'  jeden  Herzschlag  erzeugten  Druck¬ 
welle  in  den  großen  Gefäßen  verlaufen  in  den  von  Presso¬ 
rezeptoren  des  Karotissinusi,  des  Aortenbogens-  und  des  Tri- 
pus  Halleri  z-entralwärts  leitenden  Nerven  Impulse,  welche 
durch  Erregung  -des  vegetativen  Vaguskernes  und  durch 
gleichzeitige  Hemmung  sympathischer  Vasokonstriktorem- 
zentren  bestrebt  sind,  die  Gefäßweite  so  z:u  vergrößern, 
daß  der  Druckanstieg:  ausgeglichen  wird.  Die-se  depressori- 
sc'hen  Regulatoren  funktionieren  in  gleicher  Weise  auch  bei 
Hypertonie,  nur  regulieren  sie  den  Druck  zu  hoch  ein. 

Bei  plötzlichem  Druckanstieg  treten  in  den  Depressoren 
zusätzliche  Impulse  auf,  um  eine  erhöhte  periphere  Vaso¬ 
dilatation  zu  bewirken.  Wird  jedoch  der  Druckanstieg  auf 
den  Kar-otissinus  (bei  Ausschaltung  der  übrigen  Depressoren) 
beschränkt,  dann  wird  gewissermaßen  das  Zentrum  getäuscht 
und  der  Druck  im  großen  Kreislauf  sinkt  unter  die  Norm. 

Wir  wollen  uns  jedoch  heute  nicht  mit  der  positiven 
Leistung  der  Depressoren  befassen,  sondern  mit  jenen  Ver¬ 
änderungen  des  Kreislaufes-,  die  bei  verminderter  oder  aus- 
* - 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  20.  Mai  1949. 
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geschalteter  Tätigkeit  dieser  Nerven  entstehen.  Sie  wissen, 
daß  nach  A’usscbialten  beider  Karotiden,  besonderst  wenn 
die  übrigen  Regulatoren  durchschnitten  sind,  eine  beträcht¬ 
liche  Drucksteigerung  und  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
eine  Atemanregung  eintritt.  Diese  Drucksteigerung  bei  Sen¬ 
kung  der  Wandspannung  im  Ivarotissinus  wird  häufig  als 
„presiso rischer  Karotissinusreflex“  bezeichnet.  Man  kann  ihn 
sehr  schön  am  nichtnarkotisierten  Hund  auslösen,  wenn  beide 
Karotiden  nach  einer  zuerst  von  Weztler  und  T  hau  er1 
verwendeten  Methodik  in  Hautschlingen  vorgelagert  wer¬ 
den.  Aber  es  handelt  sich  dabei  gar  nicht  im  eigentlichen 
Sinn  um  einen  Reflex,  denn  es  fehlt  der  afferente  Schenkel 
des  Reflexbogens :  Beim  Abklemmen  der  Karotiden  werden 
die  Aktionsströme  im  Sinusnerven  weniger  frequent  oder 
hören  ganz  auf,  und  es  gibt  keine  , , Depresso re zeptorem ‘ ‘ , 
die  jetzt  in  Tätigkeit  treten  würden.  Nur  von  den  Cheunio- 
rezeptorem  können  unter  solchen  Bedingungen  verstärkte 
zentripetale  Impulse  ausgehen.  Nach  dem  Wegfall  der  afferen¬ 
ten  Impulse  im  Sinusnerven  und  in  den  Aortennerven  tritt 
eine  zentrale  Sympathicuserregung  auf,  welche  zur  Kon¬ 
striktion  der  vom  Splanchnicus  versorgten  Gefäße,  aber  auch 
der  peripheren  Arterien  und  Venen,  zur  Kontraktion  der 
Milz  und  z;u  Herzbeschleunigung  führt. 

Man  könnte  zunächst  denken,  daß  der  Fortfall  der 
vagalen  Wirkungen  eine  auch  normalerweise  bestehende, 
aber  vorher  verdeckte  Sympathicuserregung  zutage  treten 
läßt.  Dies  ist  jedoch1  nicht  der  Fall:  Die  klassischen  Arbeiten 
von  Heymans2  haben  gezeigt,  daß  die  Drucksenkung 
im  Karotissinus  zu  einer  Adrenalinausschüttung:  aus  der 
Nebenniere  führt,  die  normalerweise  nicht  vorhanden  ist. 
Die  Sympathicuserregung  ist  demnach  reell  und  aktiv. 

Es  muß  durch  die  zentripetalen  Impulse1  in  den  soge¬ 
nannten  „Blutdruckzüglern“  neben  der  erregenden  Wirkung 
auf  das  Vaguszentrum  eine  ebenso  andauernde  intrazentrale1, 
reziproke  Hemmung  sympathischer  Zentren  stattfinden.  Es 
gibt,  soviel  ich  sehe,  nur  eine  Arbeit,  die  noch  vor  der 
Entdeckung  des  Sinusnerven  durch  H.  E.  Hering  und 
E.  Koch3  diese  intrazentrale  Hemmung  des  Sympal hicus 
direkt  nacbgewiesen  hat:  1917  teilte  E.  Brücke4  mit, 
daß  man  beim  Kaninchen  nach!  zentripetaler  Beizung1  des: 
N.  depressor  auch1  dann  eine,  allerdings  schwache,  Blut¬ 
drucksenkung  und  Herzverlangsamung  bekommt,  wenn  beide 
N.  vagi  durchschnitten  sind,  und  daß  diese  aushleibt,  wenn 
das  Ganglion  stellatum  des  Sympathieus  exstirpiert  wurde. 
Diese  Herzverlangsamung  kann  demnach!  nur  durch  eine 
hemmende  Wirkung  afferenter  Impulse  im  Aortennerven 
(N.  depressor)  auf  sympathische  Zentren  zustande  gekommen 
sein.  Eine  analoge,  pharmakologische  Wirkung  an  den  von 
ihnen  entdeckten  afferenten  depressoriscben  Herznerven  tei¬ 
len  A.  J arisch5  und  C.  Henze  mit:  Sie  zeigten,  daß  die 
blutdrucksenkende  Wirkung  des  Veratrins,  welche  reflekto¬ 
risch  durch  Erregung  dieser  Herznerven  zustande  kommt, 
auch  dann  bestehen  bleibt,  wenn  auch  abgeschwächt,  wenn 
durch  Atropin  der  Vagus  ausgeschaltet  wurde. 

Es  handelt  sich'  demnach  bei  der'  Drucksteigerung  nach 
Wegfall  der  Impulse  vom  Karotissinusi,  beim  Abklemmen 
der  Karotiden  nicht  um  einen  Reflex  im  strengen  Sinn  des 
Wortes,  sondern  höchstens  um  das  Wegfallen  eines  hemmen¬ 
den  Reflexes. 

Da:s  Ausmaß  der  auf  solche  Weise  möglichen,  zusätz!- 
lichen  Sympathicuserregung  ist  von  Tier  zu  Tier  und  sicher 
auch  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden,  aber  bei  ein 
und  demselben  Tier  sind  die  „pressorischen  Reflexe“,  wie  wir 
uns  überzeugen  konnten,  durch  Monate  konstant.  Für  ihr 
Ausmaß  ist  zunächst  der  Zustand  des  peripheren  sympathi¬ 
schen  Nervensystems1  maßgebend :  C.  H  e  y  m  a  n  s,  J.  J.  B  o  u  - 
kaert  und  L.  Dautr ebande6  haben  gezeigt,  daß  nach 
Durchschneidung  des  Splanchnicus,  wenn  der  Druck  im 
arteriellen  System  stark  abgesunken  ist,  die  pressorischen 
Wirkungen  nach  Karotisahklemmung  ausbleiben.  Nur  wenn 
durch  intravenöse  Infusion  von  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  der  abgesunkene  Druck  wieder  gehoben  wurde1,  trat 
eine  geringe  pressorische  Wirkung  der  Karofidenabklemmung 
zutage,  welche  als  Reaktion  der  nicht  vom  Splanchnicus 
versorgten  Gefäße  aufzufassen  ist. 


Das  Verschwinden  der  kompensatorischen,  pressorischen 
Wirkungen  nach  Sympathektomie,  ja  sogar  nach  bloßer 
Splanchnikotomie  muß  bei  der  heute  öfter  geübten  opera¬ 
tiven  Entfernung  großer  Teile  des  Grenz Stranges:  sehr  be¬ 
achtet  werden. 

Neben  der  nervösen  Versorgung  ist  für  den  preisisori- 
schen  Effekt  auch  die  Füllung  der  Gefäße  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung.  C.  Heymans1  und  J.  Ve r s  t  raete7 
haben  kürzlich  gezeigt,  daß  bei  einem  Hund,  dem  man  etwa 
15°/o  seines  Blutvolumens  durch  Blutung:  entzieht,  der  arte¬ 
rielle  Mitteldruck  nur  wenig  ahsinkt,  weil  der  geschilderte 
pressorische  Kompensationsmechanismus:  die  Gefäße  stark 
verengt  und  so  das  Mißverhältnis  zwischen  Fassungsraum 
der  Gefäße  und  Blutvolumen  behebt.  Damit  hat  aber  der 
Organismus  auch  schon  den  größten  Teil  seiner  „pressori¬ 
schen  Reserve“  aufgebraucht  und  eine  Okklusion  beider 
Karotiden  hat  jetzt  nur  mehr  einen  sehr  geringen  Blutdruck¬ 
anstieg  zur  Folge.  Ich  erwähne  diese  beiden  Experimente!, 
weil  sie  praktisch  von  Bedeutung  sind:  Einerseits  werden 
von  sympathekfomierten  Menschen  und  Tieren  Blutverluste 
sehr  schlecht  vertragen,  anderseits  wird  nach  starkem  Blut¬ 
verlust  auch  dann  die  „Blutdruckreserve“  nicht  eingesetzt 
werden  können,  wenn  der  Sympathieus  funktionstüchtig:  ist. 
Die  pressorisicheni  Wirkungen  nach  Entlastung  der  Presso¬ 
rezeptoren  können  sich  auch  dann  nicht  voll  entfalten,  wenn 
die  Adrenalin-  und  Sympathin  A-Wirkung  peripher  durch 
Mutterkornalkaloide  usw.  beeinträchtigt  ist,  oder  wenn  nach 
großen  Dosen  von  Tetraäthylammoniumsalzen  die  Synapsen 
der  Vasokonstriktoren  gelähmt  sind.  Schon  beim.  Aufrichten 
aus  liegender  Stellung  können  hierbei  Druckabfall  und  Kol¬ 
laps  erfolgen.  Man  beachtet  viel  zu  wenig,  daß  bei  jedem 
Auf  stehen  die  zusätzliche  Belastung  des  Kreislaufes  durch 
die  Schwerkraft  reflektorisch  von  den  Pressorezeptoren  aus¬ 
geglichen  werden  muß.  Wenn  aber  die  Herzkammer  in  Ge¬ 
fahr  ist,  ins  Flimmern  zu  geraten:  z.  B.  nach  einem  frischen 
Herzinfarkt  mit  seiner  nach  K.  Polzier8  häufig  vagalen, 
bradykarden  Phase  oder  beim  Diphtherieherz  kann  ein  Auf¬ 
setzen  und  der  damit  ausgelöste  „pressorische“  Reflex  den 
plötzlichen  Tod  durch  Herzflimmern  verursachen. 

Aber  auch  durch  zentral  lähmende  Einflüsse  auf  die 
Vasomotoren  kann  die  regulatorische  Wirkung  der  „Blut¬ 
druckreserve“  beeinträchtigt  werden.  C.  Heymans,  J.  J. 
B  o  u  k  a  e  r  t  und  P.  Bert9  haben  gezeigt,  daß  Lumbal¬ 
anästhesie  beim  Hund,  sofern  die  Empfindungslosigkeit  nicht 
höher  aufsteigt  als  bis  zur  Nabelgegend  den  mittleren  arte¬ 
riellen  Blutdruck  zwar  unverändert  läßt,  daß  aber  die  presso¬ 
rische  Wirkung  einer  Drucksenkung:  an  den  Pressorezeptoren 
unter  solchen  Bedingungen  fast  verschwunden  ist.  Wenn 
die  Anästhesie  die  Brustgegend  erreicht,  dann  kann  der 
Ausfall  an  Vasokonstriktoren  überhaupt  nicht  mehr  aus¬ 
geglichen  werden  und  es  kommt  zu  tiefem  und  anhaltendem 
Sturz  des  Blutdruckes. 

Es  ist  dies  der  Grund,  warum  hei  chirurgischer  An¬ 
wendung  der  Lumbalanästhesie  stets  ein  peripher  angreifen¬ 
des  und  womöglich  lang  anhaltend  wirksames  Gefäßmittel 
gegeben  werden  soll.  Ephedrin,  welches  die  Adrenalinwirkun¬ 
gen  sehr  verstärkt,  scheint  arm  geeignetsten  zu  sein. 

Während  durch  Lokalanästhetika  immer  nur  ein  Teil 
der  Vasokonstriktoren  ausgeschältet  ist,  wobei  diese  Mittel 
wahrscheinlich  nicht  auf  das  Rückenmark,  sondern  auf  die 
austretenden  Nervenfasern  einwirken,  können  Schlafmittel 
durch  ihre  Wirkung  auf  das  ZNS.  die  ganze  pressorische 
Regulation  ausschalten.  Diese  Wirkung  von  Schlafmitteln 
ist  für  uns  von  besonderem  Interesse,  da  wir  ja  gerade 
den  Einfluß  der  Zentren  auf  den  Ablauf  der  pressorischen 
Regulation  untersuchen  wollen.  J.  J.  Bo  u  kaert10  und 
C.  Heymans,  besonders  aber  Vercauteren11  haben 
darauf  hingewiesen,  daß  Barbitursäurederivate  die  Karotis- 
sinusreflexe  stark  abschwächen  und  sogar  aufheben  können. 

Dagegen  haben  andere  Hypnotika  oder  Anästhetika,  wie 
Chloralose  oder  Aether,  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  auf 
die  Kreislaufreflexe,  ja  Chloralose  scheint  vor  allem  die 
pressorischen  Wirkungen  deutlich  zu  steigern. 

Diese  Wirkungen  der  Barbitursäurederivate  sind  nicht 
nur  deshalb  von  Interesse,  weil  sie  uns  den  gestörten  Kreis- 
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lauf  und  die  große  Kollapsneigung  des  Schlafmittelvergifte¬ 
ten  verstehen  lassen,  siondern  sie  gehen  wohl  einen  deut¬ 
lichen  Hinweis  a;uf  die  Mitwirkung  von  Kreislaufzentreu 
im  Gehirn  an  den  vom  Karotissinus  und  vom  Aortenbogen 
auslösbaren  presisiori sehen  Wirkungen.  Wir  konnten  Ihnen 
zwar  im  vergangenen  Jahr  zeigen,  daß  Barbitursäurederi- 
vate  in  großen  Konzentrationen  auch  periphere  Ganglien¬ 
zellen  des  vegetativen  Nervensystems  lähmen  können,  aber 
diese  Wirkung  wird  selbst  bei  tiefer  Narkose  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle  spielen. 

Auch  eine  Vergiftung  des  Rückenmarkes  kann  bei  der 
Barbitursäurenarkose  nicht  maßgeblich  sein,  vielmehr  muß 
der  Einfluß  sich  an  übergeordneten  Zentren  bemerkbar 
machen. 

Seit  den  Untersuchungen  von  Kar  plus  und  Kreidl12 
hier  in  Wien  wissen  wir  ja,  daß  im  hinteren  Anteil  des 
Hypothalamus,  allerdings  nicht,  wie  fälschlich  oft  ange¬ 
geben  wird,  im  Corpus  hypothalamicum  Luysii,  Stellen  ge¬ 
legen  sind,  bei  deren  Reizung  man  Veränderungen  des  Blut¬ 
druckes  und  der  Herzfrequenz  sowie  der  Atmung  erhält. 
Besonders  ist  es  der  Chicagoer  Forscher  Ranson  mit  seinen 
Mitarbeitern  Magoun  und  Kabat12  gewesen,  der  in  seinen 
sehr  exakten  Untersuchungen  Kubikzentimeter  um  Ivubikzenti- 
imeltler  der  Hirnsubsltianz  dies  Hypothalamusi  mit  einer  Elektrode 
gereizt  hat,  deren  einen  Pol  eine  0  9  mm  dicke  Hohlnadel  dar¬ 
stellte,  während  der  andere  Pol  ein  isoliert  durch  diese  Kanüle 
eingeführter  Mandrin  war,  der  etwa  2  mm  weit  Vorstand. 
Auf  diese  Weise  wurde  bei  den  als  Versuchstieren  gewählten 
Katzen  bei  der  Reizung  eine  möglichst  geringe'  Ausbreitung 
des  Reizstromes  erzielt.  Mit  einer  etwas  anderen  Methode 
hat  W.  R.  Hess13  gereizt  und  besonders  in  den  hinteren) 
Anteilen  des  Hypothalamus  sowie  in  der  Gegend  des  N.  in- 
fundibularis  positive  Reizerfolge  erzielt.  Ranson  gibt  an, 
daß  man  im  Telencephalom  vor  einer  Linie,  die  etwa  die 
Commissura  rostralis  mit  dem  Hinterende  des  Chiasma  fase, 
opt.  verbindet,  nur  vereinzelte  Bl.  Dr.-wirksame  Reizpunkte 
findet,  und  daß  von  dort  aus;  höchstens  Drucksenkung  er¬ 
zielt  wird.  Dagegen  werden  unter  der  Umbiegungsstelle  der 
Columnae  fornicis  und  in  den  ventrolateralen  Teilen  des; 
Hypothalamus  zahlreiche  Reizpunkte  gefunden,  von  denen 
man  ohne  motorische  Erregung  des  Tieres  Pupilleinerweite- 
rung,  Blutdrucksteigerung,  Atemveränderungen  (meist  Tachy¬ 
pnoe  mit  Vertiefung  der  Amplituden)  und  Blasenkontraktion 
bekommt. 

Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  Leiter  und  Grinker14 
sowie  M  assermann15  fanden,  daß  diese  Reizwirkungen 
durch1  Barbitursäureubkömmlinge  stark  beeinträchtigt  wer¬ 
den.  E.  P.  Pick16  hat  ja  stets  auf  einen  Angriffspunkt 
der  Barbitursäurederivate  am  Hypothalamus;  hingewiesen 
und  diese  Ansicht  wurde  seinerzeit  auf  seine  Anregung 
hin  von  Feitel b erg  und  L a m p  1 17  durch  Vergleichs- 
thermometrie  zwischen  Hirnstamm  und  Hirnrinde  einerseits 
und  dem  Karotisblut  anderseits  auch  direkt  gestützt. 

Wir  haben  nun  in  Versuchen  mit  Ivaindl  an  8  nicht- 
narkosierten  Hunden,  denen  beide  Karotiden  in  eine  Haut¬ 
schlinge  vorgelagert  worden  waren  und  bei  denen  der  Blut¬ 
druck  durch  Punktion  der  Art.  femoralis;  in  Lokalanästhesie 
(ohne  Suprarenin!)  gemessen  wurde,  die  zentrale  Wirkung 
von  verschiedenen  Pharmaka  beobachtet.  Bei  Injektion  von 
100  bis  200  jag  Nikotintartrat  in  den  klaren  Liquor  nach 
Punktion  der  Cysterna  cerebellomedullaris,  bekommt  man 
unter  heftiger  Tachypnoe  einen  steilen  Anstieg  des  Blut¬ 
druckes,  der  nach  etwa  40  Sekunden  sein  Maximum  er¬ 
reicht  und  dann  einen  steilen  Abfall  des  Blutdruckes  unter 
die  Norm,  wobei  Atemstillstand  eintritt,  dann  kehrt  der 
Druck  zur  Norm  zurück.  Klemmt  man  sofort  nach  dem  Er¬ 
reichen  des  Druckmechanismus  beide  Karotiden  ab,  dann 
setzt  sich  ein  pressiorischer  Effekt  von  etwas  übernormalem 
Ausmaß  auf.  Während  des  sekundären  Abfalles1  sind  die 
pressorischen  Reflexe  manchmal  völlig  aufgehoben  und  nur 
die  eintretende  Tachykardie  läßt  noch  den  Einfluß  der  Karo¬ 
tidenabklemmung  erkennen.  Bei  diesem  Befund  war  zunächst 
an  eine  primäre  zentrale  Erregung  und  sekundäre  Lähmung 
vasokonstriktorischer  Ganglienzellen  zu  denken.  Daß  es  sich 
überhaupt  um  eine  zentrale  Wirkung  und  nicht  um  einen 


Uebertritt  von  Nikotin  in  die  allgemeine  Zirkulation  handelt, 
erkennt  man  an  dein  sofortigen  Eintritt  der  Wirkung  und 
auch  daran,  daß  hei  intravenöser  Injektion  von  Nikotin  nie 
eine  tiefe  sekundäre  Blutdrucksenkung  stattfindet. 

Es  war  aber  auch  möglich,  daß  durch  Nikotin  zentral 
sowohl  vasokonstriktoriisiche  als  auch  vasodilatatorische 
Ganglienzellen  erregt  werden  und  zuerst  jene,  später  diese 
überwiegen.  Daß  dies;  tatsächlich  der  Fall  ist  und  daß  Nikotin 
zentral  in  den  angewendeten  Dosen  keine  lähmende  Wirkung 
auf  Vasokonstriktoren  ausübt,  konnten  wir  durch  folgenden 
Versuch  beweisen:  Wurde  gleichzeitig  mit  der  intrazister- 
nalen  Nikotininjektion  eine  intravenöse  Dauerinfusion  von 
Adrenalin  eingeleitet,  welche  den  sekundären  Druckabfall 
gerade  verhinderte  und  den  Blutdruck  dauernd  auf  der 
durch1  die  Nikotinwirkung  bedingten  Höhe  hielt,  dann  waren 
auch  nach  Nikotin  die  pressorischen  „Reflexe“  von  nor¬ 
malem  Ausmaß.  Dieser  Befund  zeigt,  daß  wir  bei  dem 
bekannten  Bild  des;  „Umschlagens“  einer  zentralen  Vaso¬ 
motorenwirkung  in  „Lähmung.“  nicht  immer  an  eine  Er¬ 
schöpfung  und  schließlich  Ausschaltung  vasokonstriktorischer 
Zentren  denken  dürfen,  sondern  daß  ein  zentral  erregender 
Stoff  eben  auch1  Vasodilatatoren  erregen  kann. 

Bemerkenswert  ist  es;  nun  ferner,  daß,  wenn  der  Blut¬ 
druck  nach  einer  Adrenalininfusion  abfällt,  sich  die  pressori¬ 
schen  Karotissinuscffekte  ebenfalls  nicht  durchsetzen  kön¬ 
nen.  Auch  hier  ist  nicht  an  eine  Lähmung  der  Vasokonstrik¬ 
toren  zu  denken,  vielmehr  wird  während  der  Adrenalin¬ 
infusion  vom  Karotissinus  aus;  der  nervöse  Vasokonstrik¬ 
torentonus  stark  gehemmt  und  der  Vagus!  sowie  die  Vaso¬ 
dilatatoren  werden  maximal  innerviert.  Wenn  nun  der  Druck 
langsam  sinkt,  tritt  die  Gegenregulation  nicht  sofort  ein, 
vielmehr  überwiegt  zunächst  selbst  beim'  Abklemmen  der 
Karotiden  noch  der  Vasodilatatorentonus.  Diese  Erfahrun¬ 
gen  sind  für  dein  Chirurgen  bei  Exstirpation  eines  Phäo- 
chromocytoms  von  Bedeutung:  Nach  Entfernung  des;  Tumors 
kann  der  Druck  gefährlich  absinken,  zumal  jetzt  die  „rei- 
flektorische“  Ausschüttung  von  Adrenalin  bei  Druckabfall 
fehlt.  Nur  eine  allmählich  abklingende  Adrenalindauerinfu¬ 
sion  kann  den  Kollaps  verhindern. 

Wir  untersuchten  nun  auch  die  zentralen  Wirkungen 
des  Azetylcholins,  dessen  „nikotinartig“  erregende  Wirkun¬ 
gen  auf  periphere  Ganglienzellen  ja  bekannt  sind.  Bei  dieser 
Substanz  waren  intrazisternal  erst  große  Dosen  wirksam. 
Dies  ist  jedoch  kaum  zu  verwundern,  weil  ja  beim  Ein¬ 
dringen  in  die  Gehirn  Substanz  dieser  Stoff  durch  die  Cholin¬ 
esterase  rasch  zerstört  werden  muß,  während  der  Liquor 
arm  an  diesem  Ferment  ist.  Unmittelbar  nach  Injektion 
von  0-5  bis  1  mg  Azetylcholin  in  die  Zisterne  eines  nicht- 
narbotisierten  Hundes  traten  eine  mächtige  Atemerregung 
und  plötzliche  Blutdrucksteigerung  auf.  Dieser  Umstand  zeigt 
sehr  schön,  daß  hier  keine  Spur  des  Stoffes  in  die  periphere 
Zirkulation  gelangt  sein  konnte,  wo  ja  Azetylcholin  sofort 
tiefe  Blutdrucksenkung  und  Bradykardie  verursacht  hätte. 
Der  Blutdruck  blieb  in  diesem  Fall  bis  zu  20  Minuten  er¬ 
höht  und  dabei  war  eine  dauernde  Vertiefung  und  Beschleu¬ 
nigung  der  Atmung  vorhanden.  Merkwürdigerweise  fehlte  die 
nach  Nikotin  auftretende  sekundäre  Senkung  des  Blutdruckes 
unter  die  Norm  hier  vollkommen.  Die  Karotissinus-reflexe 
bei  Abklemmen  beider  Gefäße  waren  zu  Anfang  der  Azetyl¬ 
cholinwirkung  ein  wenig  abgeschwächt,  im  weiteren  Verlauf 
jedoch  durchaus  von  normaler  Höhe.  Azetylcholin  kann  dem¬ 
nach  als  ein  kräftiges  zentrales  Reizmittel  auf  „Vasio- 
motorenzemtren“  angesehen  werden. 

Dies  gilt  jedoch  interessanter  weis!  e  für  Strychnin  keines¬ 
wegs:  Selbst  in  Dosen  intrazisternal  gegeben,  die  bei  dem 
wachen  Tier  leichte  Muskelzuckungen  hervorruft,  steigerte 
es  den  Blutdruck  gar  nicht.  Die  pressorischen  Wirkungen 
nach  Karotisabklemmung  waren  nur  leicht  verstärkt.  Dieser 
Befund  ist  bei  der  unbestreitbaren  Wirkung  des  Strychnins 
als  Kreislaufanaleptikum  erstaunlich:  Wir  müssen  jedoch 
bedenken,  daß  wir  in  unseren  Versuchen  nicht  vom  Zustand 
des  Kollapses  ausgegangen  sind,  wo  sich  die  verstärkende 
Wirkung  auf  pressorische  Karotissinus  Wirkungen  vielleicht 
viel  deutlicher  auswirkt.  Eine  direkt  erregende  Wirkung  auf 
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vegetativ©  Zentren  haben  wir  jedoch,  wie  gesagt,  nie  ge¬ 
sehen. 

Die  beschriebenen  Versuche  zeigen,  daß,  solange  durch 
Erregung  von  Vasomotoren  Zentren  der  mittlere  arterielle 
Di  ucls  gesteigert  wird,  die  pressorische  Reserve  jedenfalls 
nicht  völlig  aufgebraucht  wird,  sondern  daß  Drucksenkung 
im  Karotissinus  unter  solchen  Bedingungen  den  Druck  noch 
weiter  steigern  kann.  Allerdings  zeigen  die  Verhältnisse 
nach  Aikotininjektion  auch,  daß  es  nicht  immer  gelingt, 
elektiv  nur  vasokonstr iktorische  Zentren  zu  erregen,  und 
daß  bei  Erregung  vasodilatatorischer  Elemente  die  reflekto¬ 
rische  Druckregulation  versagen  kann.  Eine  solche  Injektion 
zu  therapeutischen  Zwecken  muß  daher  wohl  überlegt  wer¬ 
den.  Dennoch  sind  derartige  Experimente  etwas  unbefriedi¬ 
gend,  weil  es  nicht  möglich  ist,  den  Ort  der  Einwirkung 
festzulegen.  Vielmehr  weiß  man  aus  Injektionsversuchen  mit 
tusche  m  den  Liquorraum  der  Zisterne,  daß  das  injizierte 
Matenal  sich  weit  verbreitet:  Vorwiegend  geschieht  diese 
Ausbreitung  an  der.  Schädelbasis,  es  kann  jedoch  manch¬ 
mal  sogar  Tusche  im  dritten  Ventrikel  gefunden  werden, 
obw  ohl  ja  ein  Liquorstrom  aus  dem  Ventrikel  herausführt. 

^ra  die  wesentliche  Frage  zu  entscheiden,  ob  hypo- 
thalamische  Kreislaufzentren  an  der  pressorischen  Wirkung 
des  Karotissinus  beteiligt  sind,  habe  ich  daher  mit  Herrn 
Di.  Kain  dl  an  6  Hunden  direkte  Reizversuche  durchge- 
fuhrt.  Da  uns  kein  stereotaxisches  Instrument  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  wurde  stets:  getrachtet,  die  Elektroden  in  die 
leicht  anzielbare  Gegend  unmittelbar  hinter  und  über  dem 
Lhiasma  fase.  opt.  einzustechen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
von  jedem  Tier  je  eine  sagittale  und  eine  dorso- ventrale: 
Röntgenaufnahme  des  Schädels  angefertigt  und  die  Ent¬ 
fernung  unter  Berücksichtigung  der  Verkleinerung  ausge- 
m essen.  Hierauf  wurden  den  Tieren  in  Chloralosenarkosie 
,  '0fe^4  Elektroden  eingeführt,  deren  Sitz  röntgenologisch 
kontrolliert  wurde.  Die  Elektroden  bestanden  aus  0-4  mm 
dickem  VoA-Stahl,  der  zur  Isolierung  bis  auf  die  etwa  1  mm 
lange  blanke  Spitze  mit  Lack  überzogen  war.  Wenn  die 
liere  aus  der  Narkose  erwacht  waren  und  normales  Ver- 
halten  zeigten,  konnten  Reizversuche  ohne  Narkose  durch- 
gefuhrt  werden.  Die  Reizung  erfolgte  mit  definierten  Strom¬ 
stoßen  mit  exponentiellem  Anstieg  und  Abfall  mit  einer  Fre¬ 
quenz  von  156  Minuten.  Die  Elektrodenspitzen  lagen  in 
dem  angegebenen  Gebiet  im  Abstand  von  2  bis  3  mm.  Daß 
Stromschleifen  bei  den  von  uns  verwendeten  Reizstärken 
keine  Rolle  spielten,  geht  daraus  hervor,  daß  bei  jedem 
lier  nur  bestimmte  Kombinationen  von  Reizpunkten  Wir¬ 
kungen  auf  Kreislauf  und  Atmung  auslösen  konnten,  während 
gleich  weit  entfernte  Elektroden  an  anderer  Stelle  selbst 
bei  Verwendung  der  höchsten  Reizstärken  keinerlei  Wirkung 
ergaben.  .  W  ir  können  allgemein  aussagen,  daß  bei  jedem 
Hund  Reizpunkte  in  der  Gegend,  die  ungefähr  dem  N.  supra- 
opticus  entspricht;,  gefunden  werden  konnten,  bei  deren  Rei¬ 
zung  Pupillenerweiterung,  Blutdrucksteigerung  und  Vertiefung 
und  Beschleunigung  der  Atmung  eintrat.  Es  maß  bemerkt 
werden,  daß  die  Tiere  dabei  völlig  ruhig  und  ohne  Be¬ 
wegung  in  Seitenlage  auf  dem  Tisch  lagen.  In  zwei  Fällen 
wurde  bei  Reizung  Harnentleerung  beobachtet.  Bei  allen 
Tieren  wurde  nach!  dem  Tode  (4  bis  12  Tage)  der  anatomt 
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Wurde  nun  ein  Paar  von  Reizpunkten,  welche  Wir- 
*™p!1+auf  den  Blutdruck  gezeigt  hatten,  unterschwellig  ge¬ 
reizt  (etwa  mit  Stromstärken  von  0-5  mAmp.),  so  blieb  der 
Druck  völlig  normal  und  auch  die  elektrokardiographisch 
kontrollierte  Herzfrequenz,  zeigte  keinerlei  Aenderung.  Wenn 

™  i  nd  finer  derartigen  Reizung  beide  Karotiden  ab- 
Sr-ld 1  ^  Lirder|.’  dann  erfolgte  eine  weit  stärkere  pressori- 
S?,  Wirkung  als  ohne  Reizung.  Dieser  Befund  der  an 
allen  Tieren  erhoben  werden  konnte,  zeigt  eindeutig  daß 
der  zentrale  Erregungszustand  ira  Hypothalamus  von  %c>ISer 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  und  das'  Ausmaß  der 


*  Für  die  Ueberlassung  der  Röntgienbilder  und  die  Hilfe  bei 
der  Ausmessung  bm  ich  Herrn  Prof.  Zdansky  und  seinen  Mit 
arbeitem  zu  großem  Dank  verpflichtet. 


„pressorischen  Reflexe  sein  muß.  Auch  die  Herzfrequenz¬ 
steigerang  war  um  etwa  10  Schläge  pro  Minute,  stärker  als 
\  oi  der  Hypothalamusreizung.  Also,  selbst  dann,  wenn  die 
reflektorisch©  Dauerhemmung:  des  Sympathicus.  welche,  vom 
Karotissinus  ausigeht,  durch  zentrale  Erregung  sympathi¬ 
scher  Vasokonstriktoren  noch  nicht  durchbrochen  wird,  kann 
der  Einfluß  des  zentralen  Erregungszustandesi  auf  die  re¬ 
flektorische  Regulation  des:  Blutdruckes  nach  ge  wiesen 
werden. 

Dies  scheint  mir  deshalb  von  einer  gewissen  Bedleiu- 
tung  zu  sein,  weil  in  der  Frage  des  essentiellen  Hochdruckes 
allen  denen,  welche  eine'  zentrale  Genese  dieser  Krankheit 
und  eine  Beteiligung  des  Zwischenhirns  daran  annehmen 
immer  .entgegengehalten  werden  kann,  daß  man  eigentlich 
niemals  bei  nachweisbaren  Erkrankungen  des  Zwischenhirns 
Hochdruck  als  führendes  Symptom  gesehen  hat.  Auch 
Gagel18  erwähnt  in  einem  neueren  Ueberblick  über  Di- 
encephalosen“  den  Hochdruck  nicht.  Dies  ist  aber  gar  nicht 
zu  erwarten,  solange  die  reflektorische  Hemmung  des  Vaso¬ 
motorentonus,  die  dauernd  vom  Karotissinus:  und  vom 
Aortenbogen  ausgeht,  den  hypothalamischen  Erregungs¬ 
zustand  voll  auskompensieren  kann.  Es:  wurde  auch,  bereits 
früher  erwähnt,  daß  man  beim  menschlichen  Hochdruck 
die  depressorischen  Reflexe  vom  Karotissinus  nicht  ver- 
ni Inder t,  ja  sogar  gelegentlich  verstärkt  findet.  Es  gelingt 
beim  Menschen  wohl  sehr  schwer,  pressorische  Wirkungen 
bei  Senkung  des.  Druckes  im  Karotissinus  direkt  zu  beob¬ 
achten,  und  es  ist  daher  schwer  zu  sagen,  ob  sie  beim 
essentiellen  Hochdruck  gesteigert  sind. 

Beim  experimentellen  Hochdruck,  den  man  durch  Ein¬ 
engung  beider  Nierenarterien  durch  Silberklammern  nach 
Wold  b  1  a 1 1  erzeugen  kann,  fanden  wir  'in  Uebereinstim- 
mung  mit  C.  Heymans19  an  unseren  nichtnarkotisierten 
Depp el schlmgenh unden  eine  deutliche  Erhöhung  der  presso- 
rischen  Wirkung  beim  Abklemmen  beider  Karotiden,  obwohl 
die  i\.  depressores  erhalten  waren. 

Freilich  ist  es  gerade  beim  Go  1  d  b  1  at  t -  Hochdruck 
außerordentlich  schwierig,  anzugeben,  ob  eine  Veränderung 
der  Kreislaufzentren  stattgefunden  hat,  oder  ob  vielmehr 
durch  a:us  der  Niere  frei  werdende  Stoffe  vom  Typus  des 
Hypertensins  die  Ansprechbarkeit  der  peripheren  Gefäße 
smh  verändert  hat.  Da  unsere  Versuche  stets  wenige  Wochen 
nach  Erzeugung  des  Hochdruckes'  vorgenommen  wurden 
wäre  das  Kreisen  solcher  Stoffe  immerhin  möglich. 

Dagegen  sind  für  die  Frage  des1  zentrogenen  Hoch¬ 
druckes  gewisse  Beobachtungen  interessant,  die  W.  Raab20 

^dere  anstellen  konnten:  Es  werden  nämlich  nach 
Sc hadei t raumen  gelegentlich  anfallsweise  Hypertonie  und 
lachykardie  gefunden,  die  durch  Monate  bestehen  können. 
Hier  mag  zeitweise  der  vagale  Hemmechanismus  durch¬ 
brochen  werden.  Da  jedoch  solche  Fälle  nicht  autoptisich 
untersucht  wurden,  läßt  sich  durchaus  nicht  sagen  oh  die 
genannten  Anfälle  wirklich  vom  Hypothalamus  ausgehen1. 

Wenn  in  unseren  Versuchen  hypothalamisch©  Reiz¬ 
punkte  mit  Kreislaufwirkung  überschwellig  gereizt  wurden 
dann  traten  in  jedem  Fall  eine  deutliche  Blutdrucksteigerang! 
Herzbeschleunigung  und  eine  Vertiefung  und  Beschleunigung 
der  Atmung  (manchmal  ausgesprochene  Tachypnoe)  auf 
In  solchen  Fallen  setzte  sich  die  pressorische  Wirkung  der 
Karotid enabklemmung,  der  Blutdruckkurve  additiv  auf,  etwa 
so  wie  im  Beginn  einer  zentralen  Blutdrucksteigerung  durch 
iM.ikotin.  Eine  Abschwächung  des  pressorischen  Effektes,  oder 
eine  sekundäre  Blutdrucksenkung  wurde  nie  beobachtet. 
Einen  Einfluß  der  Karotidenabklemmung  auf  die  durch  zen- 
tiale  Reizung  bewirkte  Atemsteigerung  konnten  wir  nicht 
leohachten.  Wohl  aber  trat  beim  Freigeben  der  Karotiden 
unter  weiterer  Hypothalamusreizung  gelegentlich  kurz:  dau¬ 
ernd©  Apnoe  ein,  so  wie  sie  F.  und  C.  Heymans  in  ihren 
klassischen  Experimenten  bei  Druckerhöhung  im  Karotis¬ 
sinus  beschrieben  haben. 

Die  beschriebenen  Versuche  zeigen  demnach,  daß  der 
uregungszustand  der  hypothalamischen  Kreislaufzentren  für 
das  Ausmaß  der  „pressorischen  Reserve“  von  großer  Bedeu¬ 
tung  ist.  Der  in  den  Depressoren  gegebene  Hemmungsmecha- 
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nismus  vermag  gegenüber  dem  normalen  Erregungszustand 
der  sympathischen  Vasokonstriktorenzentren  des  Hypothala¬ 
mus,  den  Blutdruck  auf  normaler  Höhe  festzuhalten.  Auch 
ein  erhöhter  zentraler  Erregungszustand  kann  noch  voll 
auskompensiert  werden.  Fällt  aber  der  Depressorentonus 
aus  irgend  einem  Grunde  aus,  dann  enthüllt  sich  der  latente 
U eberschuß  an  zentraler  sympathischer  Erregung  in  einer 
mächtigen  Steigerung  der  „presse rischen  Reserve“. 

Es  kann  hier  nicht  alles  diskutiert  werden,  was  unter 
krankhaften  Bedingungen  einen  solchen  erhöhten  „zentralen 
Erregungszustand“  bewirken  kann:  Nur  auf  die  Rolle  der 
Kohlensäure  bzw.  der  Atmung  sei  hingewiesen.  Sie  sehen  an 
dem  letzten  hier  gezeigten  Bild  (Demonstr.),  daß  bei  Hypo¬ 
thalamusreiz  img  der  mächtige  Blutdruckanstieg  abzufallen 
beginnt,  wenn  eine  gleichzeitige  durch  Reizsteigerung  be¬ 
dingte  Tachypnoe  das  Zentrum  akapnisch  und  damit  uner¬ 
regbar  macht.  In  diesem  Fall  steigt  selbst  bei  Oeffnung  des 
Reizstromes,  wobei  die  Atmung  sofort  auf  normale  Werte 
abfällt,  der  Blutdruck  vorübergehend  noch  an,  da  die  Er¬ 
regbarkeit  des  Zentrums  wieder  zunimmt  und  die  Reizwir¬ 
kung  noch  etwas  überdauert.  Erst  nach  einigen  Sekunden 
fällt  dann  der  Druck  zur  Norm. 

Ich  habe  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  hier  geschilder¬ 
ten  Versuche  gelenkt,  weil  ich  glaube,  daß  sie  gewisse  Be¬ 
rührungspunkte  mit  dem  Problem  des:  sogenannten  essen¬ 
tiellen  'oder  „zentrogenen“  Hochdruckes  haben:  Wir  bei¬ 
sitzen  leider  beim  Menschen  keine  Unter suchungsimethode, 
die  es  erlauben  würde,  ein  Urteil  über  den  Erregungszustand 
der  Kreislaufzentren  abzugeben.  Die  Bestimmung  der  „pres1- 
sorischen  Reserve“  durch  Ausschalten  der  Depressoren  wäre 
so  eine  Methode,  doch  ist  sie  nur  heim  Tier  auszuführein. 

Aber  es  gibt  eine  indirekte  Methode,  die  bei  entspre¬ 
chendem  Ausbau  hierüber  vielleicht  Auskunft  geben  könnte: 
den  Aderlaß.  Wir  haben  früher  gehört,  daß  Blutentzug  beim 
Tier  ziemlich  bald  die  pressorisehe  Reserve  vermindert, 
auch  dann,  wenn  der  mittlere  Blutdruck  noch  nicht  ahge- 
fallen  ist.  Auch  beim  sogenannten  roten  Hochdruck  sinkt 
ja  der  Blutdruck  nach1  Aderlaß  nicht  erheblich  ab,  aber  es 
ist  eine  alte  Erfahrungstatsache,  daß  wenigstens  vorüber¬ 
gehend  sich  der  Zustand  etwas:  bessert.  Vielleicht  ist  di, es 
durch  Verminderung  jener  „pressoriscben  Reserve“,  d.  h. 
durch  Verminderung  der  von  den  sympathischen  Zentren 
nach  ihrer  Enthemmung  ausgehenden  Blutdruckwirkung  be¬ 
dingt.  Durch  dosierten  Aderlaß,  im  Verhältnis  zur  gesamten 
zirkulierenden  Blutmenge  könnte  man  vielleicht  auf  den 
Zustand  der  Zentren  zurückschließen. 

An  und  für  sich  hat  man  ja  auch  in  der  Anwandlung! 
sympathikolytischer  oder  zentral  lähmender  Stoffe  Tests  in 
der  Hand,  die  z.  B.  vor  Sympathicusoperationen  viel  an¬ 
gewendet  werden,  aber  sie  sind  nicht  dosierbar. 
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Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Graz 
(Vorstand :  Prof.  H.  F.  Häusler) 

Ueber  die  Wirkung  von  Pharmaka  auf 
Fermentprozesse 

Von  H.  F.  Häusler 

Seit  in  den  biologischen  Wissenschaften,  zu  denen 
auch  die  Pharmakologie  gehört,  über  bloße  Spekulationen 
hinaus  und  über  das  reine  Sammeln  von  Beobachtungs¬ 
material  durch  gerichtete  Experimente  klare  Fragen  an  die 
Natur  gestellt  worden  sind,  beginnt  der  außerordentliche 
Aufschwung  in  unserem  Fach  und  in  den  verwandten  Ge¬ 
bieten,  zu  dessen  Bahnbrechern  Hans  Horst  Meyer  ge¬ 
hört  hat.  Ihm  und  seiner  Schule  ist  nicht  nur  eine  Fülle 
neuer  Tatsachen  zu  verdanken,  sondern  auch  deren  Ver¬ 
knüpfung  durch  das  Auf  finden  von  Zusammenhängen,  wel¬ 
che  nicht  nur  unsere  Naturerkenntnis1  bereichert  haben, 
sondern  über  das  Theoretische  hinaus  auch  für  die  kli¬ 
nische  Medizin  von  größter  Bedeutung  geworden  sind.  Man 
denke  beispielsweise  nur  an  die  berühmten  Narkosestudien 
des  Altmeisters  selbst  oder  an  die  kaum  übersehbare 
Fülle  von  Ergebnissen,  zu  welchen  die  Entdeckung  der 
chemischen  Uebertragung  der  Nervreizwirkung  durch 
0.  Loewi  geführt  hat,  bzlw.  an  die  Bedeutung  der  l  von 
E.  P.  Pick  aufgeklärten  Lebervenen  sperre  für  das  Kreis¬ 
laufgeschehen  und  am  seine  Immunitätsstudien,  um  nur 
zwei  der  hervorragendsten  Vertreter  der  zweiten  Generation 
dieser  österreichischen  Schule  zu  nennen.  Aber  bereits  ©ine 
solche  kurze  Erwähnung  läßt  für  den  mit  der  Materie  Ver¬ 
trauten  —  und  dazu  gehört  infolge  der  aus  diesen  For¬ 
schungen  abgeleiteten,  bereits  klassisch  gewordenen  An¬ 
schauungen  die  gegenwärtig  tätige  Aerztescbaft  —  sofort 
weitere  Erkenntnisse  aufscheinen,  zl.  B.  daß  die  Pharmako¬ 
logie  ihre  seinerzeitigen  Grenzen  längst  bis  in  die  Bezirke 
der  Physiologie  einerseits  und  der  Pathologie  anderseits 
erweitert  hat,  so  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Wort 
Claude  Bernards  z!u  Recht  besteht,  daß  die  Natur  eine 
Einheit  ist,  während  die  Grenzen  innerhalb  des  Natur¬ 
geschehens  vom  Menschen  aufgerichtet  werden,  ferner  daß 
die  in  ihren  Teilfächern  immer  mehr  verzahnte  „theoreti¬ 
sche  Medizin“  eine  nicht  mehr  zu  missende  Basis  für  die 
klinischen  Fächer  darstellt,  last  not  least  aber  auch  folgen¬ 
des:  Gewiß  werden  Experimente  am  ganzen  Tier  für  die 
Erforschung  der  Zusammenhänge  immer  wichtig  bleiben 
und  auch  in  Zukunft  die  anders  nicht  zu  erreichende  Ganz¬ 
heitbetrachtung  ermöglichen,  aber  daneben  wird  immer  mehr 
die  Tendenz  sichtbar,  aus  diesen  Ergebnissen  zur  Grund¬ 
lagenforschung,  zu  einer  „allgemeinen“  Pharmakologie  zu 
kommen,  welche  letzten  Endes  für  unser  Fach  als  Lehre 
vom  Ablauf  der  Lebensfunktionen  unter  dem  Einfluß  der 
Pharmaka  in  physikalisch-chemische  Fragestellungen  aus¬ 
läuft,  und  zwar  nicht  nur  zur  Erklärung  des  Wirkungsi- 
mechanismusi,  d.  h.  der  Art  und  Weise,  wie  die  Wirkungen 
der  Pharmaka  zustande  kommen,  sondern  auch  als  heuristi¬ 
sches  Prinzip,  auf  Grund  dessen  neue  Tatsachen  und  Ge¬ 
setze  resultieren,  die  dann  im  weiteren  Verlauf  sehr  oft 
auch  praktische  Bedeutung  gewonnen  haben  und  gewinnen 
werden.  Diese  Grundlagenforschung  bedeutet  den  „Abstieg“ 
in  di©  Welt  der  kleinsten  Dimensionen,  von  der  Größen¬ 
ordnung  der  Zelle  bis  ziu  deren  Bausteinen,  und  mit  Recht 
ist  ein  großer,  wenn  nicht  der  größte  Teil  der  zukünftigen 
Entwicklung  unseres  Faches,  der  „Mikropharmakologie“,  pro¬ 
phezeit  worden.  Neben  vielen  anderen  Problemen,  wie  denen 
der  Diffusion,  der  Permeabilität,  der  Adsorption  usw.,  spielt 
bereits  jetzt  die  Erforschung  der  Wirkung  von  Pharmaka 
auf  Fermentsysteme  eine  große  Rolle,  die  nicht  nur  mit 
dem  Leben  der  Zelle  innig  verknüpft  sind,  sondern  in  ge¬ 
regelter  Zusammenarbeit  mit  den  Substraten  das  Zell¬ 
geschehen  überhaupt  ausmachen.  So  haben  sich  einerseits 
die  Fermentchemie  und  die  Erforschung  des  intermediären 
Stoffwechsels  schon  längst  vieler  Pharmaka  bedient,  man 
denke  nur  an  Kohlenmonoxyd,  die  Blausäure,  die  Halogen¬ 
essigsäuren  usw.,  anderseits  hat  die  Analyse  physiologi¬ 
scher,  pharmakologischer  und  pathologischer  Geschehnisse 
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immer  wieder  zu  den  Fermenten  geführt,  wofür  die  Hem¬ 
mungswirkung  des  Physostigmins  auf  Cholinesterase  ein 
bekanntes  Beispiel  ist,  oder  um  ein  sofort  für  die  prakti¬ 
sche  Medizin  wichtig  gewordenes  Forschungsergebnis  an¬ 
zuführen,  die  Antidotwirkung  des  BAL  (Britisih-Anti-Lewi- 
site,  2 :  d-dimerkaptopropanol)  gegen  Arsen-  und  Quecksilber¬ 
vergiftungen,  indem  es*  vermöge  seiner  Sulfhydrilgruppen 
die  SH-Gruppe.  der  Eiweißkomponente  von  Fermenten  vor 
der  Inaktivierung)  durch  Arsen  usiw.  schützt,  oder  um  die 
noch  viel  diskutierte  und  ebenfalls  im  folgenden,  weil  sich 
hierbei  allgemeine  Gesichtspunkte  ableiten  lassem,  z:u  be- 
spiechende  Wirkung  der  Anti  mal  a.ri  am  i  1 1©  1  auf  Fermente. 
Deshalb  mag  es  berechtigt  erscheinen,  das  Fermentgeschehen 
einmal  vom  pharmakologischen  Standpunkt  aus  zu  betrach¬ 
ten,  wobei  es.  sich  freilich  im  Rahmen  diese®  Aufsatzleis 
nur  um  Hinweis©  handeln  kann,  und  viele  wichtige  Gebiet© 
wie  die  Fermentspezifität,  die  Fermentkinetik,  die  auch  in 
der  Fermentchemie  immer  bedeutsamer  werdenden  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Konstitution  und  Wirkung  u.  v.  a.  m.  über¬ 
haupt  nicht  einmal  gestreift  werden  können. 

Hierher^  gehörende  Wirkungen  von  Pharmaka  fielen  bereits 
aut,  als  die  Geschichte  der  Fermentchemie  in  den  Dreißigerjahre-n 
des  vorigen  Jahrhunderts  —  verbunden  mit  den  Namen  der  großen 
Chemiker  Berzelius,  Li  e  big,  Wo  hier  -  begann.  Bekannt 
ist  die  erregte  Diskussion  zwischen  L  i  e  b  i  g,  der  die  Hefe  für 
eine  den  anorganischen  Katalysatoren  vergleichbare  Substanz,  an- 
s+ah;  ,dl?;ch  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes  auf  anorganische 
stickstoffhaltige  Körper  m  gärfähigen  Flüssigkeiten  entsteht  und 
Pasteur1,  der  zwar  »och  eine  rein  vitalistische  Anschauung:  ver¬ 
trat,  aber  die  Annahme  der  Spontanentstehung:  von  Mikroorganis¬ 
men  endgültig  widerlegte.  Zur  seihen  Zeit  (1860)  hatte  bereits 
Oe  r  t  he  I  o  t*  die  Anschauung  vertreten,  daß  das  wirksame  Prin¬ 
zip  der  Hefe  auch  m  deren  Mazerationssaft  gefunden  werden  könne 
woraus  sich  _  zwangsläufig  ergab,  daß  nicht  die  Zelle  selbst  der 
„Katalysator  ist,  sondern  diesen,  nämlich  di©  Fermente  produ- 
ziert  und  seit  Büchners3  bekannter  Veröffentlichung  über  die 
„Alkoholische  Gärung  ohne  Hefezellen“,  in  der  er  die  Darstellung 
eines  zellfreien  Hefepreßsaftes  beschrieb,  der  Zucker  vergären 
konnte  ist  darüber  kein  Zweifel  mehr.  Damit  war  um  die,  Jahr- 
hundert wende  die  Grundlage  für  die  mit  den  später  entwickelten 
Methoden  gelungene  Reindarstellung  der  verschiedensten  Fermente 
gegeben  besonders  nachdem  Harden  und  Younri  gezeigt 
hatten, -daß  das  von  Büchner  in  Lösung  erhaltene,  wirksame 
Irermentprmzip,  die  von  ihm  sogenannte  Zymase,  aus  einer  thermo¬ 
labilen  Eiweißlromponente  und  einem  thermostabilen  dialysierbaren 
Anteil  bestand  den  sie  Gozymase  nannten,  das  später  sogenannt© 
Loenzyml,  welches  Euler  und  Schient  vor  dem  zweiten 
Weit  krieg  als  Diphosphopyndinnucleotid  erkannt  haben.  Parallel 
mit  dieser  an  einzelnen  Marksteinen  aufgezeigten  Entstehung  und  Ent¬ 
wicklung  der  Fermentchemie  geht  die  Erforschung  der  Wirkung  von 
hnnnaka  auf  Fermente  :  ln  den  Siebzigerjahren  des  vorigen  "jahr- 
lunderts  haben  fast  gleichzeitig  in  ihren  Untersuchungen  über  un- 
geformte  Fermente“  Nasse3  die  Wirkung  von  Koffein,  Chinin 
Strychnin  und  anderen  Alkaloiden  auf  Verdauungsfermente  und 
auf  die  Zuckerm version  durch  Hefe  und  Hüfner7  in  dem  Be¬ 
streben,  tierische  fermenthaltige  Sekrete  keimfrei  zu  halten,  ge- 
runden,  daß  fast  alle  von  ihm  verwendeten  Desinfizientia  nicht 
nur  die  Mikroorganismen  abtöteten,  sondern  auch  di©  Fe-nnent- 
wirkungen  beeinträchtigen.  Erst  Duclaux3  erkannt©  —  wiederum 
um  (he  Jahrhundertwende  — ,  daß  nicht  alle  Fermentgifte  Anti¬ 
septika  sind  und  umgekehrt,  und  eröffnet©  damit  auch  auf  diesem 
Gebiet  die  moderne  quantitative  Forschung,  die  mit  dem  Namen 
Ehrlich,  als  dem  Begründer  der  Chemotherapie  —  dieses  Wort 
im  allgemeinen  und  im  heute  gebräuchlichen  besonderen  Sinne 
verstanden  -,  verknüpft  ist.  Wenn  er  auch  bei  der  Aufstellung 
des  Begriffes  „Chemorezeptoren“  nicht  daran  gedacht  hat,  diese 
selbst  mit  den  Zellfermenten  m  Zusammenhang  zu  bringen,  so  hat 
beispieisweiso  sein  Mitarbeiter  Hata9  „über  die  Sublimathemmung 
51d  7e  Heakti  vierung  der  Ferment  Wirkungen“  gearbeitet  und  damit 
den  Anstoß  zu  einer  Arbeitsnchtung  gegeben,  in  welcher  Namen 
wie  KeMin,  Meyerhof,  Michaelis,  Rona,  Warburg 
weltbekannt  geworden  sind.  Während  bis  dahin  die  Pharmaka  den 
Fennenten  gegenüber  einen  Vorsprung  hatten,  indem  letztere  noch 

a C  Jon  1  erunreinigungen  Vorlagen,  hat  seither  die  Zahl  der 

identifizierten  Fennente  und  ihre  Darstellung  in  reinster  Form  so 
sehr  zugenommen,  daß  in  der  nächsten  Zukunft  von  der  Erfor- 
sc  jung  des  Aufeinanderwirkens  von  reinen  Fermenten  auf  reine 
Substrate  und  dessen  Aenderung  durch  hinzugeV&gte  Pharmaka 
.  f  S‘eiie  Ergebnisse  einwandfreier  quantitativer  Art  zu  erwarten 
smd.  Darm  werden  sich  viele  heute  noch  unklare  Beziehungen  von 
seihst  losen,  die  bisher  beispielsweise  noch  darin  bestehen  daß 


meistens  das  Pharmakon  nicht  auf  ein  Ferment  wirkt  so  daß 
man  oft  nicht  in  der  Lage  ist,  die  im  betreffenden  intermediären 
Stoffwechselgeschehen,  sei  es  beim  Wirt,  sei  es  heim  Parasiten, 
um  bloß  auf  die  Wichtigkeit  dieses-  Gebietes  auf  die  Chemotherapie 
hinzuweisen,  nicht  nur  mengenmäßig,  sondern  auch  zeitlich  bedeut¬ 
samste  Aenderung  von  Fermentreaktionen  durch  Pharmaka  zu  er- 
kennen  etwa  nach  dem  bekannten  Vergleich,  daß  das  langsamste 
bcniir  die  Geschwindigkeit  eines  Geleitzuges  bestimmt. 

Man  kann  —  grob  gesprochen  —  spezifische  und 
u n s p e z i f i s che  Wirkungen  von  Pharmaka  auf  Fermente 
unterscheiden.  Die  letzteren,  etwa  gegeben  durch  Aeinde- 
rungen  der  Wassierstoffionenkonzentratiioin  oder  der  Tem¬ 
peratur  des  Milieus!,  durch  Einwirkung  elektromagnetischer 
Schwingungen  verschiedener  Wellenlängen  usw.,  sollen  hier 
außer  Betracht  bleiben,  obgleich  sie  in  ganz:  besonderem 
Maße  geeignet  sind,  die  Fermentwirkungen  und  deren  Aende- 
r urigen  durch  Pharmaka  mindestens  im  modifizierenden 
hinne  zu  beeinflussen:  So  hat  beispielsweise  auf  dem  Ge¬ 
biete  dei  Desinfektionsmittel  die  Vernachlässigung  der  Be¬ 
dingung“  pH  ©inen  großen  Teil  früherer  Untersuchungen 
nahezu  wertlos  gemacht,  und  es  war  das  Verdienst  der 
K  o  n  a  sehen  Schule  zu  Beginn  der  Zwanzigerjahre,  die  Kon¬ 
trolle  des  ph- Werteis  z!u  einer  conditio  sine  qua  non  ge¬ 
macht  zu  haben.  Doch  sind  die  Grenzen  zwischen  spezifi¬ 
schen  und  un spezifischen  Wirkungen  schwankend,  manche 
rechnen  zu  den  letzteren  beispielsweise  die  bereits  er¬ 
wähnten  und  weiter  unten  als-  „spezifisch“  abgehandelten 
Wirkungen  von  Metallen  auf  die  SH-Gruppen  der  Eiweiß¬ 
komponente  von  Fermenten.  Man  wird  sich  hier  auch  er¬ 
innern,  daß,  abgesehen  davon,  daß  der  Bereich  dessen  was 
man  unter  „Pharmaka“  versteht,  überhaupt  nicht  weit  genug 
a.ut  physikalische,  physikalisch-chemische  und  chemische 
Einwirkungen  ausgedehnt  werden  muß,  der  Begriff  Phar- 
makon“  seihst,  worunter  bekanntlich  die  Griechen  sowohl 
Gut  als  auch  Heilmittel  verstanden  haben,  eher  ein  quanti- 
w  !aIs  f1,1  (luahtativer  Begriff  ist,  und  daß  man  bei  der 
Wahl  der  Adjektiva  „körpereigen“  und  „körperfremd“  der 
hinsichtlich  de®  letzteren  stark  einschränkenden  Tatsache 
Rechnung  tragen  muß,  daß  inzwischen  viele  Substanzen  in 
biologischem  Material  gefunden  worden  sind,  die  man  lange 
als  körperfremd  anzusprechen  gewohnt  war,  z.  B.  Alkohol 
H2U2  oder  bas  vor  kurzem  die  Zyanat-e,  deren  physiologi¬ 
sch©  Bedeutung  von  Schutz,™  herausgestellt  worden  ist 


Hier  mag  es  vielleicht  auch  am  Platze  sein,  hinsichtlich  der 
spater  gebrauchten  Nomenklatur  einen  kurzen  Absatz,  einzuschal¬ 
ten:  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  Harden  und  YounD  bei 
der  Analyse  des  „Büchner-Saftes“  und  der  in  ihm  enthaltenen 
Zymase  Grundlegendes  über  die  Natur  der  Fermente  gefunden 
haben  Bei  sämtlichen  bekannten  Fermenten  besteht  die  thermo- 
abde  Komponente  aus  Proteinen,  die  sich  ebenso  wie  das  gewölm- 
liche  hochmolekulare  Eiweiß  aus  Polypeptidketten  mit  Aminosäuren 
als  Bausteinen  zus-ammensetzen.  Bei  Fermenten  sind  an  dieses 
Eiweiß  Gruppen  gebunden,  die-  nicht  aus  Aminosäuren  nach  dem 
Peptidschema  aufgebaut  und  im  Verhältnis  zum  Eiweiß  als  nieder¬ 
molekular  zu  bezeichnen  sind.  Ist  fliese  Bindung  genügend  fest 
bzw.  relativ  dauerhaft  wie  beispielsweise  bei  der  Katalyse-,  deren 
Funktion  m  der  Zerlegung  von  H202  besteht,  so  daß  man  die  er¬ 
wähnte  Gruppe  als  Teil  des  Fermentmoleküls  ansehen  kann  nennt 
man  sie  eine  „prosthetische“  Gruppe-,  welche,  mit  der  Protein¬ 
komponente  verbunden,  das  Ferment  als  Proteid'  auffassen  läßt. 
Wenn  diese  Bindung  reversibel  bzw.  temporär  ist,  so  daß  in  der 
Losung  das  Ferment  und  die  erwähnte  Gruppe  größtenteils  sogar 
in  7re;l!em  ,/ns  :inrl  existieren,  spricht  man  von  einem  „Co-Ferment“ 
wie  -das  bei  der  Buchnersehen  Zymase  der  Fall  is-t,  welche,  als 
Gesamtkomplex  („Holoferment“)  betrachtet,  auch  als  Holozymase 
bezeichnet  worden  ist  und  aus  dem  „Apoferment“  =  Ap-ozymase, 
einer  Dehydrogenase,  und  dem  „Co-Ferment“  =  C-ozymas-e  dem 
Coenzym  1  (Diphosphopyndinnucleotid)  besteht.  Der  Unterschied  in 
der  Definition  zwischen  prosthetischer  Gruppe  und  Co-Ferment  ist 
demnach  ebenfalls  weniger  ein  Qualitäts-  denn  ein  Quantitäts- 
legnft,  und  zwar  hinsichtlich  der  Affinität  zwischen  den  Partnern: 

" S  V1C ‘f  v^'ed  aus>  °fr  w’r  das  Coenzym  I  als  vorübergehende 

prosthetische  Gruppe  d-er  Milchsäure-Dehydrogenase  bezeichnen  oder 
das  Lisen-Porpbyrinsystem  als  permanentes  bzw.  fest  eingebautes 
-o-reim-ent  der  Katalase,  ähnlich  wie  im  Hämoglobin  der  nicht- 
eiweißhaltig©  Teil  mit  dem  Eiweißanteil  fest  verbunden  ist.  Wie 
fließend  auch  hier  die  Uebergänge  sind1,  mag  am  Beispiel  des 
Sehpuipurs  des  Rhodopsins,  „aufscheinen“,  dessen  bekanntlich 
nnt  dem  Vitamin  A  verwandte  „prosthetische  Gruppe“  im  wahren 
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Sinne  des  Wortes  das  Licht  scheut,  indem  sie  sich  mit  ihrem 
Protein  nur  im  Dunkeln  vereint,  um  hei  Lichteinfall  wieder  ab¬ 
getrennt  zu  werden. 

Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Fermenten,  welche  die  gleiche 
prosthetische  Gruppe  bzw.  das  gleiche  Go-Ferment  haben,  so  daß 
die  Spezifität  der  von  solchen  Fermenten  katalysierten  Reaktionen, 
also  die  Spezifität  des  Fermentes  auf  die  besondere  Konfiguration 
von  dessen  Eiweißkomponente  zurückgeführt  werden  muß. 

Mit  solchen  Einschränkungen,  die  zu  der  im  Rahmen 
dieses  Aufsatzes  ohnedies  beschränkten  Auswahl  kommen, 
kann  man  die  „spezifischen“  Wirkungen,  von  denen  im 
nachfolgenden  die  Rede  sein  soll,  etwa  in  die  folgenden  mit 
einzelnen  Beispielen  belegten  Gruppen  teilen,  wobei  man 
sich  bewußt  bleiben  muß,  daß  die  Grenzen  unscharf  sind, 
wie  überhaupt  jedes  Schematisieren,  wenn  es  auch  noch 
so  notwendig  islt,  prinzipiell  anfechtbar  erscheinen  muß: 

I.  Wirkung  auf  prosthetische  Gruppen: 

1.  „Ko  mp  lex  bi  1  düng“  beispielsweise  durch  Flu¬ 
oride  mit  magnesiumhaltigen  Fermenten,  z!.  B.  der  Enolasie, 
wodurch  es  zur  Anhäufung;  von  deren  Substrat,  der  2-PhOspho- 
glyzermsäure,  kommt.  Hierher  gehören  ferner  die  bekannten 
Fermentwirkungen  der  Blausäure  und  des  Kohlen¬ 
monoxyds. 

2.  Verdrängung  durch  „Rivalen“,  z.  B.  bei  der  Hem¬ 
mung  der  Carboxylase,  welche!  die  anaerobe  Abtren¬ 
nung  von  C02  aus  Br^nztraubensiäure  (Dekarboxylierung) 
und  damit  die  Bildung  von  Azetaldehyd  katalysiert,  durch 
Tlnazolpyrophosphat,  welches  an  die  Stelle  der  wegen  ihrer 
Beziehungen  zum  Vitamin  Bx  wichtigen  CocarbOxyla.se  (Di- 
phosphoaneiirin)  treten  kann.  In  vielen  Fällen  des  bereits 
sehr  umfangreich  gewordenen  Bereiches  der  „Antimeta* 
bol  i  tes“,11’12-13’14  Her  Stoffwechselantagonisten,  handelt  es 
sich  jedenfalls  um  einen  Wettbewerb  um  prostheti¬ 
sche  Gruppen,  während  andere  am  Fermeint  e  i  w  e  i  ß 
(s.  u.)  zu  Verdrängungen  führen.  In  diesem  Zusammenhang 
mögen  neue  Vorstellungen  interessieren,  die  über  den  Wir¬ 
kungsmechanismus  von  S  u  1  f  o  n  a  m  i  d  e  n  entwickelt  wor¬ 
den  sind:  Bekannt  ist  die  Anschauung,  daß  Sulfonamide 
die  für  das  Bakterien  Wachstum  wichtige  p-Aminohenzoesäure 
verdrängen  und',  da  sie  dieser  strukturell  ähnlich  sind, 
gleichsam' wie  ein  Wolf  im  Schafspelz;  die  Stelle  des  „Wuchs¬ 
stoffes  einnehmen  können.  Das  gilt  aber  keineswegs  für 
alle,  z.  B.  nicht  für  Marfanil,  das  zwar  ebenfalls  bakterio¬ 
statisch  wirkt,  aber  nicht  direkt  durch  p-AminobenzOesäure 
antagonisiert  wird.  Neben  verschiedenen  anderen  Erklärungs¬ 
versuchen  stützt  sich'  ein  verhältnismäßig  einfacher1  auf 
den  Befund,15  daß  das  Wachstum  mancher  Mikroorganis¬ 
men  der  Folsäuresynthese  bedarf  und  daß  diese  durch 
Sulfonamide  gehemmt  wird;16  denn  die  Folsäure  als  Pteroyl- 
glutaminsäure  haut  sich  aus  einer  oder  mehreren  Glutamin¬ 
säuren17  und  dem  Pteroylrest  auf,  der  sich1  durch  das  Zn- 
sammentreten  von  Pteroin  und  p-Aminobenz!oesäure  bildet. 

II.  Wirkung  auf  die  E  i  w  e  i  ß  k  o  m  p  .o  n  e  n  t  e  der 
Fermente: 

1.  „Blockade“  von  im  Eiweiß  funktionell  wichtigen 
Teilen,  wobei  besonders  auf  die  Bedeutung  der  Sulf- 
b  y  d  r  i  1  g  r  u  p  p  e  n  hingewiesen  sei,  von  denen  bereits 
oben  die  Rede  war.  Sie  können  von  „Sulfhydrilreagentiein“ 
besetzt  und  damit  ausgeschaltet  werden,  zu  denen  in  erster 
Linie  Schwermetalle  gehören,  von  denen  als  thera¬ 
peutisch  wichtigste  Antimon,  Arsen,  Quecksilber,  Wismut 
genannt  seien,  wobei  diese  Merkaptidbildung  durch  BAL 
(s.  o.)  gesprengt  werden  kann,  dann  irreversibel  durch 
alky  Heren  de  Mittel,  wie  Jod-  und  Bromazetat,  die 
früher  als  der  Test  für  „SH-Fermente“  verwendet  wurden, 
und  schließlich  noch  milde  Oxydantien,  wie  Ferri- 
zyanide,  Jod,  Disulfide,  wie  das  Cystin  usw.,  wobei  es 
unter  besonderen  Kautelen  gelingt,  bloß  einzelne  SH-Gruppen 
zu  blockieren  und  damit  deren  Spezifität  ■  zu  untersuchen 
—  in  der  Urease  hat  man  auf  diese  Weise  drei  Arten  von 
Sulfhydrilgrappen  gefunden.18 

2.  V  erdräng  ung  aus  der  Fermenteiweißkomponente', 
wobei  hier  bloß  auf  die  (im  engeren  Sinne  pharmakologisch) 
wichtige  Hemmung  der  Cholinesterase  durch  Physo¬ 


stigmin  hingewiesen  sei,  wodurch  die  Verseifung  des  Azetyl¬ 
cholins  unterbleibt  und  beispielsweise  die  Wirkung  einer 
Vagusreizung  vertieft  und  verlängert  wird,  und  die  Hem¬ 
mung  der  Aminooxydase  durch  Ephedrin  auf  der 
Gegenseite  der  Peripherie  des  vegetativen  Nervensystems. 

In  dieses  Schema  werden  sich  wohl  ziemlich  alle 
Möglichkeiten  eingliedern  lassen,  wenn  man  noch  ent¬ 
sprechende  Unterabteilungen  schafft  bzw.  andere  Einteilungs¬ 
prinzipien  einbaut,  z.  B.  „Förderung;  —  Hemmung“,  „Re¬ 
versibilität  —  Irreversibilität“  usw.,  und  man  vergleiche 
diesbezüglich,  um  nur  auf  einiges  aus  unserem  engeren  Fach 
hinzuweisen,  die  Fülle  von  Beispielen,  wie  sie  etwa 
Green19  in  einer  buchmäßig  zusammengefaßten  leicht  les¬ 
baren  Serie  von  Artikeln  verschiedener  Autoren  bringt,  oder 
bereits  zitierte  Sammelwerke,  wie  das  jüngst  erschienene 
Buch  des  Ehepaares  Work14  und  die  Monographie  von 
R  o  b  1  i  n,13  wobei  die  grundlegenden  Betrachtungen 
Clarks20’21  auch  heute  noch  ihre  volle  Geltung  haben. 

Es  muß  ferner  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
in  den.  Kreis  unserer  Betrachtungen  eigentlich  auch  Ver¬ 
änderungen  einbezogen  werden  müßten,  welche  am  S  u  b  - 
s  t  r  a  t  gesetzt  werden.  Denn  abgesehen  davon,  daß  Phar¬ 
maka  auch  am  Substrat  angreifen  und  dieses  von  Grund 
aus  beeinflussen  können,  gehören  ja  Ferment  und  Substrat 
nach  dem  bekannten,  1894  von  Fischer22  geprägten  Wort 
zusammen  wie  Schlüssel  und  Schloß,  indem  beide  aufein¬ 
ander  abgestimmt  sind  und  mit  ihrer  zusammengehörenden 
Konfiguration  eine  Art  Schablone  bilden  —  das  ist  erst 
jüngst  wiederum  von  Bergmann  und  Mitarbeiter23  sehr 
schön  am  proteolytischen  Fermenten  und  der  optischen  Iso- 
merie  ihrer  Substrate  gezeigt  und  damit  das  Fischer  sehe 
Bild  in  illustrativer  Weise  experimentell  unterbaut  worden: 
Die  Carboxypeptida.se  z.  B.  hydrolysiert  synthetische  Peptide 
nur  dann,  wenn  die  endständige  Aminosäure  links  dreht, 
aber  überhaupt  nicht,  wenn  es  sich  um  d-Ämi  nosä  Liren 
handfei !. 

Zu  den  Modifikationen  einer  aus  vielen  Bedingungen 
resultierenden  Wirkung,  die  bei  der  Analyse  von  Fermeot- 
prozegsen  zu  berücksichtigen  sind,  gehört  u.  a.  noch  die 
Resistenz  der  Pharmaka  gegenüber  ihrer  Umgebung.  Denn 
wenn  der  Körper  mit  ihnen  auch  nicht  qualitativ  anders 
umgehen  kann  als  mit  den  ihm  auch  sonst,  nämlich  zum  Be¬ 
streiten  des  ständig  vor  sich  gehenden  Stoffwechsel¬ 
geschehens  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln,  wie  Oxyda¬ 
tionen,  Reduktionen,  Spaltungen,  Synthesen  usw.,  so  kommt 
es  doch  außer  auf  die  Frage  der  Einfuhr  und  Ausfuhr 
des  Pharmakons  in  erster  Linie  auf  sein  durch  die  Resi¬ 
stenz  gegenüber  der  Umgebung  gegebenes  Schicksal  im  Or¬ 
ganismus  an.  So  ist  das  Doryl  (Carbaminoylcholiu)  gegen¬ 
über  dem  fermentativen  Abbau  resistenter  als  der  so  leicht 
verseifbare  Ester  Azetylcholin  und  hat  deswegen  eine 
längere  Wirkungsdauer.  Praktisch  gibt  es,  wenn  es  nicht 
durch  massive  Dosen  überhaupt  zur  deletären  Wirkung 
kommt,  keine  Irreversibilität;  selbst  die  im  großen  Aus¬ 
maße  in  der  Pharmakologie,  aber  auch  bereits  klinisch 
gebrauchte  Substanz  DFP  (Diisopropylfluorophosphat),  die 
schön  in  Verdünnungen  von  IQ“11  molar  die  Cholinesterase 
teilweise  hemmt,  so  daß  auf  eine  Injektion  die  Aktivität 
der  Serumcholinesterase  eine  Woche  lang  praktisch  auf 
Aull  fällt,  von  der  man  also  Sagen  könnte,  daß  sie,  anders 
als  das  Physostigmin,  di©  Cholinesterase  „irreversibel“ 
hemmt,  verliert  durch  eine,  wenn  auch  langsame  Hydro¬ 
lyse  das  Fluor  und  wird  dadurch  unwirksam. 

Wenn  auch  die  Finzel  befundlei  hinsichtlich'  der  Beein¬ 
flußbarkeit  des  Fermentgescbehens  in  vitro  wie  in  vivo 
von  großem  Wert  sind  und  in  Zukunft  noch  immer  wichtiger 
sein  werden,  so  ist  ihre  kritische  Zusammenfassung  not¬ 
wendig;  denn  aus  dem  Einzelbefunde  kann  man  nicht  seine 
besondere  Bedeutung  für  das  Geschehen  in  der  Zelle  selbst 
ableiten.  Dazu  kommt  noch,  daß  es  sich  bei  dem  Fermen t- 
gescheben  in  dein  meisten  Fällen,  besonders  unter  anaeroben 
Bedingungen,  um  reversible  Prozesse  handelt,  indem  näm¬ 
lich  dasselbe  Ferment*  ein  und)  dasselbe  Substrat  je  nach  den 
gerade  an  Ort  und  Stelle  herrschenden  Verhältnissen  ab¬ 
bauen  oder  aufbauen  kann.  Bekanntlich  ist  der  ganze  Zell- 
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Stoffwechsel  eine  gekoppelte  Aufeinanderfolge  von  Ferment¬ 
reaktionen,  also  eine  Reaktionskette;  wird  ein  Glied  der¬ 
selben  durch  ein  Pharmakon  verändert,  sei  es  im  fördern¬ 
den  oder  im  hemmenden  Sinne,  so  muß  sich  jede  Aendle- 
rung  auch  nur  eines  einzigen  Kettengliedes  notwendiger¬ 
weise  weit  über  diese  Einzelreaktion  hinaus  auswirken.  Daß 
es  nun, .  wie  früher  erwähnt,  eine  ganze  Menge  Fermemtiei 
mit  gewissen  gemeinsamen  Eigenschaften  gibt,  z;.  B.  gemein¬ 
samen  Coenzymen  bzw.  prosthetischen  Gruppen,  macht  die 
Sache  noch  komplizierter,  da  ein  und  dasselbe  Pharmakon 
nicht  nur  ein  einziges  Ferment,  sondern  eine  Gruppe  ver¬ 
wandter  Fermente  beeinträchtigen  kann,  die  alle  mehr  oder 
weniger  lebenswichtig  sind.  Das  gilt  u.  a.  besonders  für 
Metalle  und  erschwert  selbstverständlich  in  solchen  Fällen 
die  Beurteilung  ihrer  Wirkungen,  wozu  bei  den  Metallen 
noch  kommt,  daß  sie  selbst  sogar  Bestandteile  von  Fer¬ 
menten  sein  können,  wie  das  oben  bezüglich  des  Magnesiums 
bei  der  Enolase  erwähnt  wurde  und  wie  das  bekanntlich 
besonders  bei  Schwermetallen,  wie  Eisen  oder  Kupfer,  der 
Fall  ist,  auf  welch  letzteres  wir  noch  zurückkommen  wollen. 

Wie  schwierig  die  Entscheidung  über  die  tatsächliche 
Bedeutung  der  Beeinflussung  von  Fermentreaktionen  sein 
kann,  mag  an  .  den  eingangs  erwähnten  Antimalari  a  - 
mittel  n  gezeigt  werden,  die  aus  den  im  folgenden  zu  er¬ 
kennenden  Gründen  in  unserer  schematischen  Aufstellung 
gar  nicht  aufgenommen  worden  sind:  Um  1944  würde  das! 
Atebrin  nach  den  Versuchen  von  Haas21  über  die  Wir¬ 
kung  von  Atebrin  und  Chinin  auf  isolierte  Atmungsfermente 
unter  Punkt  I,  2  einzureihen  gewesen  sein,  da  es,  in.  Kon¬ 
zentrationen,.  wie  sie  therapeutisch1  im  Blut  zu  erzielen 
sind,  die  Wirkung  der  Zytochromreduktase  um  73%  und 
der  Dehydrogenase,  welche  die  Oxydierung  des  Glukose- 
. Phosphates  katalysiert,  um  78%  hemmt;  denn  es  „rivali- 
sieit  mit  der  prosthetischen  Gruppe  der  genannten  Fer¬ 
mente,  dem  Coenzym  II  (Triphosphopyridinnucleotid),  und 
diese  hemmende  Wirkung;  auf  die  genannten  Atmungsi- 
termente  sowie  auf  die  gesamte  Zellatmung  ist  viel  größer 
als  beim  Chinin.  Nun  berichtet  aber  Haas  selbst,  daß 
durch  Atebrin  auch  die  Zytoehromreduktase,  wenn  auch 
nur  um  .40%,  gehemmt  wird,  und  andere  Forscher 25»  26> 27 
haben  nicht  nur  den  letzterwähnten  Befund  bestätigt,  son¬ 
dern  die  vom  Chinin  schon  längst  bekannte  Tatsache  auch 
aut  das  Atebrin  und  dahingehend  erweitert,  daß  beide;  und 
zwar  in  bereits  therapeutischen  Konzentrationen  als  all¬ 
gemeine  Fermentgifte  aufzufassen  sind.  Diese  Untersuchun¬ 
gen  haben  sich  aber  auch  mit  dem  Stoffwechsel  des  Malaria¬ 
parasiten  beschäftigt,  auf  den  es  doch  in  erster  Linie  an¬ 
kommt,  von  dem  man  aber  noch  nicht  viel  weiß,  vor 
allein  nichts  über  seinen  Gehalt  an  Zytochromreduktasiei, 
und  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  Bei  den  Para¬ 
siten  wird  unter  Atebrin  (aber  auch  unter  Chinin  und  Plasi- 
m  och  in)  die  bei  Glukosegegenwart  zustande  kommende  At¬ 
mung  bis  zu  90 o/o  gehemmt,  kann  aber  durch  Zugabe  von 
A den o s in t ri phospbors ä ure  (ATP)  wieder  in  Gang  gebracht 
werden  Wenn  man  dazu  in  Betracht  zieht,  daß  diese  an 
freier  Energie  reiche  Verbindung  bekanntlich  außer  an  an- 
deren  Stellen  bei  der  Phosphorylierung  der  Glukose  zu 
Glukose-6-Phosphat,  die  durch  das  Ferment  Hexokinase  kata¬ 
lysiert  wird,  eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  wenn  man  einer 
der  zitierten  Arbeiten27  des  weiteren  entnehmen  kann,  daß 
Atebrin  gerade  die  Hexokinase  unter  allen  am  Kohlehydrat- 
Stoffwechsel  beteiligten  Fermenten  am  stärksten  hemmt,  so 
drangt  sich  einem,  besonders  wenn  man  als:  allgemeine 
Eigenschaft  aller  Antimalariamittel  deren  Basizität  in  Be¬ 
tracht  zieht,  der  Schluß  auf,  daß  sich  möglicherweise  die 
basischen  Antimalariamittel  mit  der  Säure  ATP  verbinden 
daß  also  der  Wirkungsmechanismus  auf  die  Parasiten  in 
vivo  gar  nicht  auf  eine  Fermentwirkung  zurückzuführen 
sein  mag. 

Das  vorstehende  Beispiel  wurde  gewählt,  um  die  Kom¬ 
pliziertheit;  der  Beurteilung  der  „essentiellen“  Wirkung  eines 
Stoffes  herauszustellen.  In  diesem  Zusammenhang  ist  be¬ 
reits  früher  auf  die  Metalle  und  im  besonderen  auf  die 
sogenannten  Schwermetalle  hingewiesen  worden,  an  denen 
uns  heute  nicht  mehr  die  seit  altersher  bekannten  „groben“ 


Wirkungen  interessieren,  wie  etwa  beim  Kupfer  die  Ver¬ 
wendung  als;  Emetikum  oder  als  Aetzmittel,  Wirkungen,  die 
bereits  in  das  Gebiet  der  Toxikologie  übergreifen,  sondern 
ihre  „Spurenwirkungen“,  worüber  bereits  sehr  viele  Unter¬ 
suchungen  vorlieg en,2S> 29  um  sio  mehr  als  es  ähnlich  wie 
bei  den  Avitaminosen  wohldefinierte  Krankheitsbilder  bei 
Tieren  und  Pflanzen  gibt,  die  auf  Metallmangel  zurückge¬ 
führt.  .werden  müssen.30  Auf  das  eigene  besondere  Interesse 
am  Kupfer  und  seinen  Analogen  habe  ich  in  meiner  An¬ 
ti  itts Vorlesung 31  hingewiesen  und  die  seit  1945  wiederauf¬ 
genommenen  Untersuchungen  in  meinem  und1  in  dem  von 
mir  seit.  3  Jahren  betreuten  Physiologischen  Institut  be- 
ginnen  sich  somit  abzurunden,  daß  wir  nunmehr  mitten  in 
gerichteten  „Mikro  -Fragestellungen  stecken.  Von  Fermenten, 
die  selbst  Kupfer  enthalten,  sind)  etwa  die  Ascorbinoxydase 
zu  nennen,  welche  die  Oxydation  von  Ascorbinsäure  zu 
Dehy  dr  oascor  bin  säure  katalysiert.,  wobei  es  interessant  sein 
mag,  daß  Eieralbumin,  dem  Kupferspuren  zugesetzt  werden, 
die  Ascorbinoxydase  ersetzen  kann,  dann  Phenoloxydase 
lind  Polypbein olox ydase.,  die  ähnlich  den  saxiers tof ftranspor- 
tierenden  Farbstoffen  des  Hämozyanintypus  gebaut  sind.  Ver¬ 
mutlich  ist  auch  die  Tyrosinase  ein  Kupferproteid,  welches 
für  einen.  Großteil  der  dunklen  Pigmente  von  Tieren  verant- 
woitlich  ist  und  bei sp iel s weise  bei  scheckigen  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen  nur  in  den  dunklen,  nicht  aber  in  den 
weißen  Hautpartien  gefunden  wird.  Gegenüber  diesen  klaren 
Verhältnissen,  wo  das  Kupfer  in  däs  Ferment  eingebaut  ist, 
ist  die  Fülle  der  Kupferzusatzwirkung  auf  Fermentprozesse 
und  ihre  Deutung  verwirrend.  Unser  besonderes  Interesse 
betrifft  die  Beeinflussung  des  Kohlehydratstoffwechsels  durch 
Kupferspuren,32  wobei  sich  schon  vor  dem  zweiten  Welt¬ 
krieg  auch  eine  praktische  Bedeutung  im  Sinne  einer  Ein¬ 
sparung  von  Insulin  ergeben  hat.33  Unsere  Versuche  hatten 
sowohl  auf  ein  Festhalten  des  Glykogens  (Glykogennpexie) 
als  auch  auf  einen  Glykogenaufbau  (Glykogenie  und  Glyko- 
neogenie)  unter  dem  Einfluß  minimaler  Kupfermengen 
schließen  lassen.  Während  beispielsweise  bei  den  Konfron¬ 
tieren  nach  24stündigem  Hungern  das  Glykogen  fast  völlig 
verschwand,  wiesen  die  Kupfertiere,  die  übrigens  schon 
vor  dem  Hungern  eine  Glykogenanreicherung  in  der  Leber 
zeigten,  keinen  Glykogenschwund  auf.  Auch  Einzeller,  wie 
feie,  verhielten  sich  ähnlich,  die  Ermüdung  bei  künstlich 
gereizten  quergestreiften  Muskeln  läßt  sich  bei  Gegenwart 
geringer  Kupfermengen  —  die  „toxische“  Kupferwirkung, 
nämlich  eine  komplette  Lähmung  ist  bereits  1875  von 
Har  nac  k34  beschrieben  worden  —  Sogar  unter  Stickstoff¬ 
atmosphäre  weiter  hinausisohieben  usw.  Vor  allem  lassen  die 
ns  lerigen  Ergebnisse  erkennen,  daß  es  sich1  beim  Kupfer 
als  „Spurenelement“,  also  in  „therapeutischen“  Dosen  — 
man  denke  beim  Kupfer  auch  an  den  „antiinfektiösein“  und 
„antianämischen“  Effekt33  — ,  um  keine  toxischen  Wirkun¬ 
gen  handelt,  sondern  um  einen  vielleicht  auch  physiologisch 
wichtigen  Wirkungsmechanismus,  wie  er  im  Kohlehydrat- 
st ort Wechsel  sonst  nur  beim  Insulin  oder  beim  NNR.-Hormon 
vorkommt  Im  Zusammenhang  mit  Insulin  interessiert  uns 
neben  der  Wirkung  des  Kupfers  auf  die  Leberphosphat- 
T  besonders  die  dieser  im  Fermentgeschehem  des 
Kohlehydratstoffwechsels  benachbarte  Stelle  der  bereits  oben 
erwähnten  Hexokinase,  wo  das  Insulin  nach  Cori  bekannt- 
lc  l  eine  enthemmende  Wirkung  hat,  wenn  diese  auch  be¬ 
stimmt  nicht  die  einzige  Insulinwirkung  sein  kann.35  Dar- 
u  ier  soll  neben  den  Einzelarbeiten  gelegentlich  eine  zu¬ 
sammenfassende  Darstellung  gebracht  werden. 

...  Auch  eine  andere  derzeitige  Arbeitsrichtung  des  In- 
stitutes,  nämlich  die  Untersuchung  des  synergistischen 
Effektes  von  Erdalkalien  und  Aldehyden  auf  die  Muskel¬ 
kontraktion,  worüber  bereits  kurz  berichtet  worden  ist 31 
durfte  zur  Erklärung  durch  Beeinflussung  von  Ferment- 
prozessen  fuhren,  wenn  auch  die  Entdeckung  Szent- 
Gyorgyis,36  daß  die  ATP,  die  wir  in  ähnlichem  Zu¬ 
sammenhang  bereits  bei  den  Antimalariamitteln  genannt 
laben  direkt  auf  den  Kontraktionsmechanismus  wirkt,  als 
eeg  dafür  angeführt  werden  möge,  wie  sehr  wir  uns  be¬ 
wußt  sind,  daß  selbstverständlich  nicht  alle  Pharmaka¬ 
wirkungen  „via  Ferment“  gehen  müssen.  Auch  hier  bedarf 
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es  noch,  worauf  ja  eingangs  im  allgemeinen  hinge  wies  ein 
wurde,  bevor  endgültige  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen, 
genauer  Einzelanalysen  mit  reinen  Fermenten  an  reinen 
Substraten. 

Die  zum  Schluß  angeführten  Forschungsrichtungen,  da¬ 
von  zwei  aus  eigenen  Arbeitsgebieten,  nämlich  dein  Kohle¬ 
hydratstoffwechsel  und  dem  Geschehen  bei  der  Muskel¬ 
kontraktion,  wurden  nicht  erwähnt,  um  sie  gegenüber  der 
großen  Menge  allgemeiner  Probleme  und  besonderer  Frage¬ 
stellungen,  die  sich  in  der  und  aus  der  Fermentchemie  er¬ 
geben  haben,  in  den  Vordergrund  ziu  stellen,  sondern  nur 
deshalb  und  insoweit  kurz  gestreift,  als  sie  Beispiele  für 
die  Schwierigkeiten  darstellen,  deren  man  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Beeinflussung  von  Fermentprozessen  durch 
Pharmaka  auf  Schritt  und  Tritt  begegnet  und  den  Weg 
weisen  sollen,  der  bei  der  Fülle  von  verwirrenden  Einzel¬ 
befunden  einzig  und  allein  zum  „ruhenden  Pol  in  der  Er¬ 
scheinungen  Flucht“  führen  kann. 
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Zur  Diagnose  seltener  Krankheitsbilder* 

Von  E.  Lauda 

Mit  1  Abbildung 

Wenn  ich  entsprechend  dem  Grundthema  Ihrer  Fort¬ 
bildungstagung  die  Diagnostik  seltener  Krankheitszustände 
zum  Gegenstand  meiner  Besprechung  mache,  so  liegt  die 
Betonung  auf  der  Seltenheit  der  Bilder,  denn  ihre  Dia¬ 
gnostik  ist  im  großen  und  ganzen  Sache  der  Kenntnis 
ihrer  Symptomatik;  sind  die  Bilder  doch  so  typisch,  wie  Sie 


*  Vortrag,  gehalten  auf  der  Fortbildungstagung  der  Ober¬ 
österreichischen  Aerztekammer  in  Linz  a.  d.  Donau  am  25.  Juni 
1949  und  erweitert  am  Seminarabend  der  van  Swieten-Gesellschaft 
in  Villach  am  8.  Juli  1949. 


sehen  werden,  daß  sich  die  Diagnose  bei  Kenntnis  des 
Symptomenkomplexes  von  selbst  ergibt.  Es  wird  mancher 
von  Ihnen  diesem  und  jenem  der  Krankheitsbilder,  welche 
ich  heute  besprechen  werde,  trotz  ihrer  Seltenheit  auch  schon 
begegnet  sein;  es  wird  nur  vielen  von  Ihnen  so  ergangen  sein 
wie  mir  selbst,  ehe  ich  manchen  dieser  Zustände  bewußt  be¬ 
gegnete;  ich  ging  an  ihnen  entweder  achtlos,  vorüber  oder 
ich  deutete  sie  im  Sinne  einer  Neurose.  Bei  unklaren  funk¬ 
tionellen  Zuständen,  welchen  ein  anatomischer  Befund  nicht 
zukommt,  liegt  bei  Unkenntnis  des  Symptomenkomplexes 
die  Verlegenheitsdiagnose  Neurose  ja  immer  auf  der  Hand. 

Ich  kann  allerdings  meine  Ausführungen  mit  einer 
Krankheit  beginnen,  welcher  ein  wohl  umschriebener,  klas¬ 
sischer  anatomischer  Befund  zukommt.  Ich  hatte  die  Krank¬ 
heit  früher  wenigstens  bewußt  nie  gesehen,  sie  wurde  mir 
auf  meiner  Reise  durch  die  Vereinigten  Staaten  von  Prof. 
Meyer,  Vorstand  der  Medizinischen  Klinik  in  Madison, 
Wisconsin,  zufälligerweise  gleich  in  drei  Exemplaren  im 
gleichen  Krankenzimmer,  gezeigt.  Es  handelt  sich  um  die 
Brill-Symmersche  Krankheit,  die  in  der  Lite¬ 
ratur  unter  verschiedenen  Namen  aufscheint,  wie  Gene- 
ralized  Giant  Lymphfollicel  Hyperplasia,  Giant  Follicular 
Lymphoma  oder  großfollikuläres  Lympho-Blasto-'m. 
Es  sind  bisher  ungefähr  150  Fälle  dieser  Krankheit  bekannt 
igeiworden.  Der  erste  '  wurde  von  Brill,  B  a  e  h  r  und 
Rosenthal  aus  dein  Mount  Sinai  Hospital  in  New  York 
1925  beschrieben.  Die  Krankheit  kommt  sicher  auch  bei 
uns  vor;  aus  der  Schule  Hittmairs  wurde  vor 
kurzem  ein  Fall  veröffentlicht. 

Esi  handelt  sich  um  eine  Krankheit,  die  mit  einem 
benigen  verlaufenden  Lymphogranulom  weitgehendste  Aehn- 
lichkeit  hat.  Wer  der  Krankheit  begegnete,  ohne  sie  schon 
vorher  gekannt  zu  haben,  wird  sie  auch  für  ein  atypisches 
lEymphogranulom  halten.  Hier  wie  dort  kommt  esi  zu 
Lymphknotenschwellungen,  wobei  diese  meist  erst  lokalisiert, 
später  generalisiert  auf  treten.  Die  einzelnen  Drüsen  bleiben 
hierbei  gegeneinander  gut  abgrenzbar,  die:  Lymphknoten¬ 
kapsel  ist  nicht  verändert,  die  Konsistenz  der  Drüsen  ist 
eine  elastische  und  entspricht  einer  derben  markigen 
Schwellung.  Auch  die  Milz  und  alle  übrigen  lymphatischen 
Organe  nehmen  an  dieser  meist  exzessiven  Hyperplasie 
teil,  wobei  diese  Hyperplasie  ausschließlich  die  Lymph- 
follikel  betrifft.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zu  einer 
Neubildung  von  Lymphfollikeln  in  Organen,  die  an  sich 
Lymphfollikel  nicht  beherbergen,  esi  können  sich  Föllikel- 
Meta-  und  Hyperplasien  im  Knochenmark  und  auch  in  den 
Knochen  finden,  die  sogar  zu  Spontanfrakturen  führen. 
Ansammlungen  von  lymphatisch-hyperplastisch-follikulärem 
Gewebe  im  retrobulbären  Gewebe  bedingen  gelegentlich 
einen  Exophthalmus;  große  Drüsenschwellungen  im  Media¬ 
stinum  eine  Tracheal-  oder  Bronchialstenose.  Derartige 
Komplikationen  sind  aber  selten  und  meist  nur  im  Ter¬ 
minalstadium  anzutreffen.  Die  Milz  ist  übermächtig  groß 
und  füllt  meist  die  linke  Bauchseite  aus. 

Der  den  beschriebenen  Schwellungen  der  lymphatischen 
Organe  zugrunde  liegende  Prozeß  beruht  also  auf  einer 
exzessiven  Hyperplasie  präexistenter  oder  auch  neu  gebil¬ 
deter  Lymphfollikel.  Schon  der  makroskopische  Aspekt  des 
Durchschnittes  einer  exzidierten  Drüse  ist  durch  das 
starke  Vorspringen  mächtiger  Riesenfollikel  so  charakte¬ 
ristisch,  daß  die  Diagnose  beim  bloßen  Aspekt  gestellt 
werden  kann.  Im  histologischen  Bild  sieht  man  schon 
bei  Lupenvergrößerung  im  kleinen  Gesichtsfeld  zahlreiche 
Lymphfollikel,  die  vorwiegend  aus  großen  Lymphoblasten, 
nur  in  den  peripheren  Anteilen  auch  aus  reiferen  lympha¬ 
tischen  Elementen  bestehen  (s.  Abb.  1). 

Bei  aller  Aehnlichkeit  mit  einem  Lymphogranulom 
ma,g  im  Einzelfalle  schon  der  Verlauf  manchmal  an  das 
großfollikuläre  Lymphoblastom  denken  lassen.  Dieses  be¬ 
fällt  meist  etwas  ältere  Individuen  als  das  Lymphogranulom 
(zwischen  30  und  50  Jahren).  Der  Verlauf  des  Lympho¬ 
blastoms  ist  meist  protrahierter,  langsamer,  milder,  Tempe¬ 
raturen  fehlen  zumeist  völlig  oder  sie  treten  erst  in  den 
letzten  Stadien  auf.  Das1  Allgemeinbefinden  bleibt  durch 
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lange  Zeit  meist  eia  sehr  gutes,  erst  nach  länger  dauern¬ 
dem  Verlauf,  oft  erst  nach  zehnjähriger  Krankheitsdauer 
stellen  sich  Müdigkeit,  Abgeschlagenheit,  schließlich  Hin¬ 
fälligkeit  und  auch  ein  .schweres  Krankheitsbild  ein,  womit 
schon  angedeutet  ist,  daß  das  Lymphoblastom  eine  zwar 
scheinbar  leichter  verlaufende,  aber  schließlich  doch  ebenso 
deletäre  Krankheit  ist  wie  die  Hodgkinsche  Krankheit. 
Es  gibt  nur  selten  auch  fulminant  verlaufende  Fälle, 
die  in  wenigen  Monaten  tödlich  enden.  Der  Blutbefund  zeigt 
lediglich  eine  Leukopenie  mit  einer  relativen  Lymphozytose. 
Um  die  Analogie  zum  Lymphogranulom  voll  zu  machen, 
ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  auch  das  Lymphoblastom 
auf  Röntgenstrahlen  gut  anspricht,  es  ist  sogar  besonders 


Abb.  1.  Schnitt  durch  eine  Achsellymphdrüse  bei  follikulärem 
Lymphoblastom  (Lupenvergrößerung) 


empfindlich  gegen  diese  Behandlung,  weshalb  sich  vor¬ 
sichtige  Bestrahlungen  empfehlen.  Nach  Bestrahlungen  kön¬ 
nen  sämtliche  Erscheinungen  zurücktreten,  es  kann  zu 
einem  langen,  beschwerdefreien  Intervall  kommen,  endgül¬ 
tige  Stillstände  der  Krankheit  sind  aber  niemals  beobachtet 
worden.  Wenn  diesbezügliche  Literaturangaben  auch  nicht 
vorliegen,  so  ist  zu  erwarten,  daß  auch  das  Riesen-Lympho- 
hlastom  auf  die  modernen  Antifolsäurepräparate  wie  vor 
allem  Aminopterin,  das  neueste,  hier  noch  nicht  bekannte 
und  scheinbar  stärkste  Mittel  aus  dieser  Gruppe,  bzw. 
auch  auf  Urethan  ähnlich  anspricht  wie  das  Lympho¬ 
granulom.  Diese  Behandlungen  sind  jedenfalls  zu  versuchen. 

Um  in  diagnostischer  Hinsicht  das  Wesentliche  noch¬ 
mals  hervorzuheben,  sei  betont:  Das  Lymphoblastom  hat 
einen  dem  Lymphogranulom  sehr  ähnlichen,  nur  milderen 
Verlauf,  die  elastisch-derbe  Konsistenz  der  Drüsen,  die 
nie  in  die  fibrös-harte  umschlägt,  mag  gelegentlich  einen 
diagnostischen  Fingerzeig  abgeben.  Eine  übermäßig  große 
Milz,  die  Fieberfreiheit,  das  Fehlen  von  Hautjucken  und 
Schwitzen  werden  eine  Vermutungsdiagnose  gelegentlich 
stellen  lassen.  Eine  Probeexzision  einer  Lymphdrüse  wird 


immer  eine  sichere  Entscheidung  bringen,  es  sei  denn, 
daß  wir  uns  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  be¬ 
finden,  in  welchen  die  Unterscheidung  zwischen  einem 
Riesen-Lymphoblastom  und  einer  einfachen  unspezifischen 
Lymphdrüsen-Hyperplasie  Schwierigkeiten  machen  kann. 

Und  nun  einige  Worte  zur  Diagnose  der  sogenannten 
Viruspneumonie.  Ich  möchte  hierbei  nur  auf  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Fällen  zu  sprechen  kommen  und 
vorausschicken,  daß  es  bekanntlich  neben  den  durch  ver¬ 
schiedenste  bakterielle  Erreger  bedingten  Lobär-  und  Lo¬ 
bulärpneumonien  noch  eine  Reihe  von  sicher  durch  Virus 
oder  Rickettsien  bedingte  symptomatische  Pneumonien  bei 
spezifischen  Infektionskrankheiten  gibt,  wie  etwa  bei 
Masern.  Keuchhusten,  Variola,  Scharlach,  Psittakose  usw., 
daß  es  aber  darüber  hinaus  noch  eine  scheinbar  selb¬ 
ständige,  durch  ein  spezifisches  Virus  bedingte  Pneumonie 
gibt,  die  unter  dem  Namen  der  Viruspneumonie  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  läuft.  Ich  war  gegenüber  der  Existenz  dieser 
Pneumonien  früher  sehr  skeptisch.  Im  vorigen  Herbst  habe  ich 
aber  in  Wien  im  Rahmen  einer  kleineren  Endemie  eine 
Reihe  von  Fällen  gesehen,  die  den  typischen  Symptomen- 
komplex  zeigten,  wie  er  in  der  englisch-amerikanischen 
Literatur  niedergelegt  ist,  habe  in  den  letzten  Frühjahrs¬ 
monaten  wieder  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen  und  bin 
von  der  Existenz  dieser  besonderen  spezifischen  Pneumonie¬ 
form  heute  vollauf  überzeugt.  Nach  einer  Inkubation,  die 
bis  25  Tage  betragen  soll,  kommt  es  zu  einem  Katarrh 
der  oberen  Luftwege  milden  Verlaufes.  Der  Patient  macht 
einen  grippösen  Eindruck,  eine  Konjunktivitis  kann  das 
Bild  komplizieren.  Unter  meist  leichten  Temperaturen  zieht 
sich  die  Krankheit  bei  einem  relativ  sehr  guten  Allgemein¬ 
befinden  längere  Zeit  hin  und  die  physikalische  Untersu¬ 
chung  der  Lunge  läßt  meist  nicht  mehr  als  dort  und  da 
einen  umschriebenen  Katarrh  erkennen.  Das  Auffällige  und 
Charakteristische  bei  diesen  Krankheiten  ist  nun,  daß  bei 
diesem  negativen  oder  fast  negativen  physikalischen  Be¬ 
fund  und  bei  diesem  guten  Allgemeinbefinden  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  röntgenologisch  bereits  ausgedehnte  pneu¬ 
monische  Infiltrate  gefunden  werden.  Nicht  selten  geht 
hierbei  das  Infiltrat  auf  der  einen  Seite  zurück,  um  auf 
der  anderen  Seite  neu  aufzutreten.  Es  sind  dies  Fälle,  in 
welchen  sich  die  Krankheit  nicht  nur  wie  zumeist  über 
1  bis  3,  sondern  über  8  bis  10  Wochen,  und  zwar  trotz 
der  Pneumonie  meist  in  dieser  milden  Form  hinzieht. 
Die  Pulsfrequenz  bleibt  niedrig,  das  Blutbild  ergibt  außer 
einer  Leukopenie  und  einer  leichten  Lymphozytose  ohne 
Aenderung  des  Differentialblutbildes  einen  negativen  Be¬ 
fund.  Selten  tritt  ein  Herpes  auf.  Kann  die  Diagnose,  zu¬ 
mal  im  Rahmen  einer  Epidemie,  oft  schon  auf  Grund  dieses 
Verlaufes  gestellt  werden,  so  gibt  es  noch  einen  diagnosti¬ 
schen  Behelf.  In  55o/o  der  Fälle  findet  sich  eine  Kälte¬ 
agglutination  der  roten  Blutkörperchen  mit  homologem 
Serum  der  Gruppe  0.  Der  verwertbare  Agglutinationstiter 
beginnt  etwa  zwischen  1:32  und  1:64;  es  können  Titer 
von  1 :  über  1000  beobachtet  werden.  Die  Reaktion  ver¬ 
schwindet  meist  6  Wochen  nach  dem  Ende  der  Krankheit. 
Eine  sekundäre  .Ansiedlung  von  Pneumo-,  Strepto-  oder 
Staphylokokken  in  dem  spezifischen  Viruspneumonie- 
Infiltrat  verwischt  selbstredend  das  Bild.  Diagnostisch  sind 
also  von  Bedeutung:  1.  Die  Diskrepanz  zwischen  physi¬ 
kalischem  und  Röntgenbefund  der  Lunge,  2.  der  milde 
Verlauf,  der  an  das  Vorliegen  der  Pneumonie  kaum  denken 
läßt,  3.  das  epidemieartige  Auftreten  und  4.  schließlich 
die  Kälteagglutination  der  roten  Blutkörperchen.  Vergleich¬ 
bar  der  Weil-Felix-Reaktion  mit  Proteus  X 19  bei  Fleck- 
lieber  ist  übrigens  auch  eine  diagnostisch  verwertbare 
unspezifische  Agglutination  mit  einem  Streptokokken-Typus 
MG  (344)  als  Test  dieser  Pneumonien  bekannt  geworden. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  allgemeinen  gut,  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  nimmt  sie  einen  deletären  und  auch 
raschen  und  foudroyanten  Verlauf.  In  diagnostischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  ist  schließlich  das  Verhalten  der 
Viruspneumonie  gegenüber  den  Antibioticis  von  großer  Be¬ 
deutung:  Die  Viruspneumonie  spricht  weder  auf  Sulfou- 
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amide  noch  auf  Penicillin  an.  Bei  der  Seltenheit  von  sulfon- 
amid-  und  penicillinresistenten  bakteriellen  Pneumonien 
sichert  das  Nichtansprechen  einer  Pneumonie  auf  diese 
Antibiotika  diagnostisch  nahezu  die  Viruspneumonie.  Auf 
Chlor  omycetin,  Auromycin,  die  neuesten  Antibiotika,  die 
ich  inj  den1  Vereinigten  Staaten  kennen  lernte,  und  auf 
Streptomycin  spricht  diese  Pneumonie  hingegen  zumeist 
an,  womit  wieder  ein  diagnostischer  Gesichtspunkt  ge- 
wonnen  ist. 

Eine  Krankheit,  welche  vielen  von  Ihnen  wahrschein¬ 
lich  noch  nicht  begegnet  sein  dürfte  und  welche  diagnostisch 
bei  Kenntnis  der  Symptomatik  im  allgemeinen  auch  keine 
Schwierigkeiten  bereitet,  ist  ferner  eine  bestimmte  Form 
der  Claudicatio  venosa.  Diese  Claudicatio  ist  wenig¬ 
stens  in  dieser  Form  bis1  heute  nicht  beschrieben.  Ich  habe 
in  den  letzten  Jahren  in  .sechs  Fällen  das  folgende  Krank¬ 
heitsbild  beobachtet:  Es  handelte  sich  regelmäßig  um 
Frauen  im  Alter  zwischen  24  und  35  Jahren.  Sie  berichte¬ 
ten  übereinstimmend  über  folgende  Beschwerden:  ohne 
nachweisbare  Ursache,  vielleicht  manchmal  nach  etwas 
stärkerer  Anstrengung  mit  den  Armen,  kommt  es  —  bald 
einseitig,  bald  auch  beiderseitig  —  zu  einem  sehr  unan¬ 
genehmen  mehr  oder  minder  schmerzhaften  Spannungs¬ 
gefühl  im  ganzen  Arm.  Gleichzeitig  beobachten  die  Kran¬ 
ken.—  und  dies  ist  die  markanteste  anamnestische  An¬ 
gabe  ,  daß  die  Armvenen  wie  „Stricke“  sichtbar  werden; 
die  offenbar  gestauten  und  prall  vorspringenden  Armvenen 
wurden  von  den  Kranken  auch  als  derbe  Stränge  deutlich 
palpiert.  Eine  der  Kranken  berichtete,  daß  es  sich  vor 
allem  um  ein  mehr  ,, unangenehmes1  als  schmerzhaftes“ 
Gefühl  handelte,  daß  sie1  im  Anfall  nicht  wußte,  wie  sie 
den  Arm  halten  sollte;  bei  den  anderen  aber  bestanden 
Schmerzen,  bei  einer  sogar  heftigste  Schmerzen  im  ganzen 
Arm,  eine  Patientin  schilderte  den  Anfall  als  einen  akuten 
Schwersten  Schmerzparoxysmus.  Die  -Hände  zeigen  im 
Anfall  Paraesthesien,  sie  fühlen  sich  geschwollen  an,  sie 
sind  meist  dunkelrot,  offenbar  zyanotisch -hyperämisch  ver¬ 
färbt.  Die  Dauer  des  Zustandes  variiert  zwischen  5  bis 
20  Minuten.  Diese  Art  Anfälle  tritt  periodisch  auf,  bei  einer 
Kranken  in  Intervallen  von  einigen  Wochen  mehrmals  hinter¬ 
einander,  worauf  eine  mehrjährige  Pause  bis  zur  nächsten 
Serie  folgte.  Bei  einer  Kranken  kam  es  durch  einige  Wochen 
fast  täglich,  oft  auch  zweimal  täglich  zu  einem  derartigen 
flüchtigen  Anfall.  Ich  habe  einmal  einen  abklingenden  An¬ 
fall  gesehen  und  mich  überzeugen  können,  daß  eine  ab¬ 
norme  Stauung  der  Armvenen  vorlag,  die  aber  innerhalb 
kurzer  Zeit  wieder  normalen  Verhältnissen  Platz  machte. 
In  wieder  anderen  Fällen  erschöpft  sich  die  Krankheit  in 
einigen  wenigen,  kürzer  oder  länger  auseinander  liegen¬ 
den1  Anfällen.  Es  muß  sich  in  diesen  Fällen  nach  meiner 
Ueherzeugung  um  venospastische  Zustände  im  Bereiche 
der  großen  Armvenen,  vor  allem  der  Axillarvenen  handeln 
und  es  sind  diese  Anfälle  meines  Erachtens  mit  den  Zu¬ 
ständen  zu  analogisieren,  welche  Löhr  im  Jahre  1933 
als  Claudicatio  venosa,  allerdings  unter  einem  anderen 
Bild  beschrieben  hat.  Er  beschrieb  Fälle,  in  welchen  sich 
meist  nach  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  mit  einem 
Arm,  z.  B.  nach  Kegelspielen,  rasch  das  Bild  einer  Achsel¬ 
venenthrombose  entwickelte.  Bei  gleichartigen  Fällen  hat 
nun  später  Wagner  auf  operativem  Weg  nachgewiesen, 
daß  es  sich  bei  gewissen  Fällen  dieser  scheinbar  spontanen 
Achselvenenthrombose  nicht  um  eine  Thrombose,  sondern 
um  einen  funktionellen  Zustand  handle.  Wagner  fand 
in  drei  Fällen  die  operativ  freigelegten  Axillar venen  auf 
Fadendünne  kontrahiert,  während  die  vorgeschalteten  Venen 
dick  und  prall  gestaut  waren.  Wenn  der  Operateur  die 
Venen  von  der  Umgebung  freipräparierte,  löste  sich  die 
Enge  unter  seinen  Augen  und  die  Vene  nahm  alsbald  nor¬ 
males  Kaliber  und  normale  Funktion  an.  Schon  eine  Stunde 
nach  erfolgter  Operation  war  die  schwere  Schwellung  des 
Armes,  die  sich  an  diesen  schweren,  Stunden  anhaltenden, 
funktionellen  Venenverschluß  angeschlossen  hatte',  wieder 
verschwunden,  der  Arm  war  wieder  normal.  Es  ist  auf 
Grund  dieser  Operationsbefunde  kein  Zweifel,  daß  es  sich 


also  in  diesen  Fällen  um  rein  funktionelle,  langanhaltende 
Venenverschlüsse  durch  venospastische  Zusammenziehun¬ 
gen;  handelte. 

Nur  bei  einer  Kranken  fehlte  das  sonst  regelmäßig  an¬ 
gegebene.  Symptom  des  Heraustretens  der  gestauten  Venen 
„wie  Stricke“.  Es  handelte  sich  um  eine  adipöse  Patientin, 
bei  der  die  Armvenen  tief  im  Fett  eingelagert  waren  und 
bei  der  die  Armvenen  sich  nicht  zu  den  großen  Armadern 
(sammelten,  diese  vielmehr  durch  ein  Netz  zahlreicher 
kleiner  Gefäße  ersetzt  waren.  Das  Fehlen  dieser  anamnesti¬ 
schen  Angabe  kann  vielleicht  manchmal  diagnostische  Schwie¬ 
rigkeiten  machen,  kennt  man  aber  das  Krankheitsbild,  so 
werden  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Art  der  Schilderung  der 
Anfälle  genügend  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen 
werden . 

Ich  möchte  ferner  Ihre  Aufmerksamkeit  heute  auf 
einen  Symptomenkomplex  lenken,  der  in  der  amerikanischen 
Literatur  bereits  als  fester  Begriff  aufscheint,  der  sich 
aber  in  der  europäischen  noch  nicht  endgültig  durch¬ 
setzen  konnte.  Ich  habe  den  Zustand  im  Jahre  1939  als 
nervöse  R  e k  t a  1  g i  e  bzw.  als  „krisenhafte  Re  k- 
tum  schmerzen“  beschrieben,  Thaysen  nennt  ihn, 
wie  Sie  hören  werden,  Proctalgia  fugax.  Das  klini¬ 
sche  Bild  ist  vor  allem  durch  anfallsweise  auftretende 
Rektalschmerzen  ausgezeichnet.  Der  Hauptsitz  der  Krank¬ 
heitssensationen  wird  regelmäßig  in  das  Rektum  verlegt, 
und  zwar  etwa  10  cm  oberhalb  des  Anus.  Es  wird  vom 
Kranken  immer  versichert,  daß  der  Sphinkter,  der  Anus 
selbst,  an  dem  schmerzhaften  Geschehen  nicht  teilhat. 
Der  Schmerz,  der  als  eine  dem  Kranken  bis  dahin  fremde, 
von  gewöhnlichen  Darmkrämpfen  durchaus  differente  Sen¬ 
sation  geschildert  wird,  beginnt  meist  langsam,  schleichend, 
als  leises  Ziehen,  selten  setzt  er  akut  heftig  ein.  Er  wird 
bald  als  unangenehmer  Druck,  bald  als  Gefühl  des  „Zu- 
sanmienziehens“,  gelegentlich  als  Krampf  bezeichnet;  man¬ 
che  Patienten  haben  das  Gefühl,  als  ob  ein  „Keil“  oder  ein 
„Pfahl“  in  das  Rektum  eingetrieben  würde.  Immer  besteht 
ein  Gefühl  des  Verlegtseins  des  Enddarmes.  Bei  leichteren 
Anfällen  bleibt  der  Schmerz  auf  das  Rektum  lokalisiert, 
bei  schwereren  kann  er  auch  eine  deutliche  Ausstrahlung 
nach  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  entlang  dem  Sigma,  zeigen; 
manche  Patienten  geben  daher  auch  gelegentlich  einen 
Unterbauchschmerz  an,  der  mit  dem  Mastdarmschmerz  zu¬ 
sammenhängt.  Der  Schmerz  kann  auch  sehr  heftig,  quälend 
sein.  Die  Patienten  haben  das  Bedürfnis,  den  Dickdarm 
auf  irgend  eine  Weise  zu  entleeren;  sie  versuchen,  Stuhl 
abzusetzen,  sie  hoffen  durch  Pressen,  Winde  ablassen  zu 
können,  ja  sie  versuchen,  dem  Schmerz  durch  einen  Ein¬ 
lauf  ein  Ende  zu  machen.  Tatsächlich  bringen  ein  Fftatus, 
der  Abgang  eines  kleinen  Kotballens  oder  schließlich  ein 
Einlauf,  manchmal  allerdings  oft  auch  nur  vorübergehend, 
eine  Erleichterung  oder  sogar  das  Ende  des  Anfalles.  In 
manchen  Fällen  versuchen  die  Patienten,  meist  vergebens, 
,'gequält  durch  die  ;fast  unerträglichen  Schmerzen,  sich 
durch  Einführen  eines1  Fingers  in  den  Mastdarm  Erleichte¬ 
rung  zu  verschaffen  bzw.  „Luft  zu  machen“.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Kranken  hat  normalen  Stuhlgang.  Bei  vielen  kom¬ 
men1  die  Schmerzen  zu  den  verschiedensten  Tageszeiten, 
und  zwar  unabhängig  von  der  normalen  Defäkationszeit. 
Bei  anderen  besteht  aber  eine  Abhängigkeit  der  Schmerz¬ 
anfälle  vom  Stuhlgang,  die  Schmerzen  können  unter  Um¬ 
ständen  täglich  unmittelbar  vor  oder  im  unmittelbaren  An¬ 
schluß  an  die  normale  Defäkation  auftreten.  Bei  starken 
Schmerzen  haben  die  Patienten  vorerst  das  Bedürfnis,  sich 
niederzulegen  und  ruhig  zu  verhalten,  bei  Schmerzparoxys- 
men  aber  werden  sie  unruhig,  sie  müssen  herumgehen  und 
glauben,  die  Schmerzen  damit  leichter  zu  überwinden. 
Bewegung  im  Freien,  längere  Spaziergänge  scheinen  den 
Zustand  günstig,  eine  sitzende  Lebensweise  scheint  ihn 
hingegen1  ungünstig  zu  beeinflussen.  Bei  mehreren  unserer 
männlichen  Patienten  traten  die  Schmerzen  häufig  im  An¬ 
schluß  an  sexuelle  Erregungen,  oft  unmittelbar  nach  dem 
Koitus,  auf.  Die  Beschwerden  können  zu  beliebigen  Tages¬ 
zeiten1  einsetzen,  bei  manchen  Patienten  ist  die  Zeit  des 
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Einschlafens  eine  bevorzugte.  Die  Intensität  des  Schmerzes 
wechselt  beim  gleichen  Patienten  oft  von  Anfall  zu  Anfall, 
bald  zeigt  sich  der  Anfall  nur  in  Form  eines  leichten 
Ziehens,  bald  verstärkt  sich  die  Sensation  früher  oder 
später,  rascher  oder  langsamer,  zu  einem  schweren  Schmerz- 
paroxysmus.  Hierbei  stellen  sich  gelegentlich  auch  schwere 
Schockerscheinungen  mit  Brechreiz,  Erbrechen,  Frösteln, 
hochgradiger  Blässe,  Schwindel;  Schweißausbruch,  kalten 
Händen  und  Füßen  und  mit  Zittern  ein;  selten  kommt  es 
zur  Ohnmacht.  Die  Dauer  des  Schmerzphänomens  beträgt 
zwischen  einigen  Minuten  bis  zu  vielen  Stunden.  Der 
schwere  Schmerzparoxysmus  währte  in  unseren  Fällen 
allerdings  nur  je  5  bis  20  Minuten.  Die  Durchschnittsdauer 
der  Anfälle  beträgt  etwa  15  bis  30  Minuten,  in  einem  unserer 
Fälle  betrug  sie  in  bestimmten  Perioden  allerdings  auch 
täglich  8  bis  12  Stunden.  Die  Anfälle  häufen  sich  zu  be¬ 
stimmten  Zeiten,  diese  Schmerzperioden  können  auch  lange 
währen,  meist  aber  wechseln  Beschwerdeperioden  mit 
kurzen  oder  auch  mit  langen,  jahrelangen  Intervallen.  Die 
ersten  Beschwerden  traten  bei  unseren  Patienten  mit  nur 
einer  Ausnahme  im  jugendlichen  Alter,  ungefähr  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahr  auf,  um  sich  dann  viele  Jahre 
hindurch  in  wechselnder  Stärke,  in  verschieden  langen 
Pausen1  wieder  zu  melden.  Es  waren  durchwegs  im  übrigen 
gesunde,  speziell  darin-,  gefäß-  und  nervengesunde  Indivi¬ 
duen;  auch  eine  vegetative  Stigmatisierung  ließ  sich  bei 
ihnen  nicht  behaupten. 

Da  sich  das  klinische  Bild  der  nervösen  Rektalgie  aus¬ 
schließlich  auf  subjektive  Beschwerden  auf  baut,  hat  es 
einer  langjährigen  Erfahrung  bedurft,  ehe  ich  glaubte,  die 
nervöse  Bektalgie  aus  den  verschiedenen  rektalen  Schmerz¬ 
phänomenen  als  klinische  Einheit  herausheben  zu  dürfen. 
Neubeschreibungen,  zumal  rein  funktioneller  Zustände,  sind 
schwierig  und  ich  verdanke  es  nur  dem  Umstande,  daß 
ich  zufällig  hintereinander  mehrere  klassische  Fälle  be¬ 
obachtete,  das  Krankheitsbild,  wie  ich  glaubte,  richtig  er¬ 
faßt  zu  haben.  Daß  die  Krankheit  tatsächlich  existiert,  dafür 
erhielt  ich  nach  meiner  Publikation  sehr  bald  den  sicheren 
Beweis.  Denn  nach  der  Veröffentlichung  meines  Artikels 
schrieb  mir  ein  Freund  des  damals  vor  kurzem  verstorbenen 
holländischen  Arztes  Thaysen,  daß  dieser  die  gleiche 
Krankheit  vor  kurzem  im  Lancet  beschrieben  hätte.  Ich 
fand  die  Arbeit,  in  welcher  Thaysen  die  Krankheit  fast 
mit  den  gleichen  Worten  wie  ich  selbst  beschrieben  hatte; 
auch  seine  Fälle  versuchten  z.  B.  den  Krampf  durch  Ein¬ 
führen  des  Fingers  in  den  Anus  zu  beheben,  auch  seine 
Fälle  bekamen  ihre  Schmerzen  zum  Teil  nach  dem  Koitus, 
alle  Einzelheiten  waren  wiederzufinden,  wie  ich  sie  be¬ 
reits  kannte.  Ich  habe  in  einer  Nachschrift  die  Priorität 
Thaysens  in  der  deutschen  Literatur  naturgemäß  be¬ 
stätigt;  seine  fast  identische  Beschreibung  des  klinischen 
Symptomenbildesi  bedeutet  mir  einen  Beweis  für  die  Rich¬ 
tigkeit  meiner  Beobachtungen  und  damit  eine  Genugtuung, 
für  die  ich  auf  die  Priorität  der  Beschreibung  gerne  ver¬ 
zichtete.  Thaysen  hatte  die  Krankheit  Proctalgia  fugax, 
ich  hatte  sie  als  nervöse  Rektalgie  bezeichnet.  Noch  eines 
war  merkwürdig :  unter  Thaysens  Fällen  fanden  sich  auf¬ 
fallend  Adele  Aerzte  und  nach  der  Veröffentlichung  seines 
Artikels  berichteten  ihm  wieder  mehrere  Aerzte  über  Eigen¬ 
beobachtungen  an  sich  selbst.  Und  mir  erging  es  ebenso! 
Der  schwerste  Fall,  den  ich  sah,  war  übrigens  auch  ein 
Kollege  aus  Vorarlberg,  der  schon  einmal  wegen  unerträg¬ 
licher  Zustände  zur  Operation  nach  Innsbruck  gebracht 
worden  war,  wo  nichts  gefunden  wurde,  und  der  bald 
darauf  nach  Wien  kam,  mit  der  unbedingten  Absicht,  sich 
von  Professor  Schönbauer  operieren  zu  lassen.  Dieser 
erhob  einen  negativen  Befund,  er  gab  ihn  mir  zur  Beob¬ 
achtung;  es  war  ein  klassischer  Fäll  einer  Proktalgie. 

Ich  will  auf  Differentialdiagnosen  nicht  näher  ein- 
gehen,  möchte  nur  betonen,  daß  die  Mehrzahl  der  Aerzte- 
patienten  Thaysens  und  einige  meiner/ Patienten,  die 
mir  ihre  Eigenbeobachtungen  mitteilten,  Sorge  hatten,  daß 
es  sich  um  tabische  Krisen  handle.  Fraglos  besteht  im 
Schmerzcharakter  eine  gewisse  Aehnlichkeit. 


Dem  Wesen  nach  handelt  es  sich  bei  der  Proktalgie 
meines  Erachtens  um  eine  Neuralgie,  um  eine  Sonderform 
der  Enteralgie  Straßburger  s;  mit  Lokalisation  der 
Schmerzen  im  Rektum.  Ich  habe  seinerzeit  gleichartige 
Fälle  mit  anderer  Lokalisation,  z.  B.  im  Sigma,  gesehen, 
die  Klinik  dieser  verschiedenen  Zustände  harrt  noch  der 
genaueren  Beschreibung. 

Schließlich  noch  einige  wenige  Worte  zu  einem  Problem 
aus  der  Hämatologie,  zur  Diagnose  der  Lederer- 
A  n  ä  m  i  e.  Diese  Anämie  ist  kurz  gesagt  ein  schwerstes 
akutes,  unter  einem  septischen  Bilde  einhergehendes  hämo¬ 
lytisches  Syndrom;  als  Charakteristikum  der  Krankheit  kann 
ferner  angeführt  werden,  daß  der  hämolytische  Zustand 
durch  eine  oder  mehrere  Bluttransfusionen  meist  prompt 
kupiert  wird,  wie  dies  schon  Lederer  angegeben  hatte. 
Die  Patienten  erkranken  akut  unter  hohem  Fieber,  meist 
unter  Schüttelfrösten,  unter  schwerster  Prostration  und 
schwerem  Krankheitsgefühl,  in  wenigen  Tagen  entwickelt 
sich  mit  zunehmender  Blässe  ein  tief  grüngelber  hämolyti¬ 
scher  Ikterus.  Die  starke  Blässe  kombiniert  mit  der  hämoly¬ 
tischen  Gelbsucht  gibt  dem  Bild  das  klassische  Gepräge. 
Kommt  es  wie  zumeist  und  so  auch  in  allen  vier  Fällen,  die 
ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  sah,  auf  Grund  der  schweren 
intravasalen  Hämolyse  zur  Hämoglobinurie,  dann  ist  der 
Zustand  kaum  zu  verkennen.  Gleichzeitig  mit  der  Hämo¬ 
lyse  entwickelt  sich  sehr  rasch  ein  spodogener  Milztumor. 
Das  Krankheitsbild  macht  einen  schweren,  akut  bedroh¬ 
lichen  Eindruck.  Es  würde  zu  weit  führen,  im  Detail  auf 
die  Einzelheiten  des  Blutbefundes  einzugehen,  es  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  daß  neben  der  Hämoglobinämie  und 
Anämie  im  akuten  Stadium  zumeist  fast  alle  Zeichen  eines 
kongenitalen  (familiären)  hämolytischen  Ikterus  gefunden 
werden  können,  wie  Vermehrung  des  indirekten  Bilirubins, 
normo-  und  hypochrome  Anämie,  Mikrosphärezytose  und 
starke  Resistenzverminderung  der  roten  Blutkörperchen 
gegenüber  hypotonischen  Kochsalzlösungen  (in  einem  meiner 
Fälle  begann  die  Hämolyse  bei  einer  Salzverdünnung  von 
0-70 o/o).  Wenn  diese  Erscheinungen  in  der  Rekonvaleszenz 
im  der  Regel  zum  großen  Teil  oder  auch  völlig  zurückgehen, 
so  können  bei  dem  genesenden  Patienten,  gelegentlich  so¬ 
gar  auch  hei  seinen  Verwandten  Zeichen  eines  latenten 
hämolytischem  Ikterus  gefunden  werden,  wie  eine  ver¬ 
minderte  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen,  einen  Milz¬ 
tumor  usav.  Diese  Tatsache,  ebenso  Avie  der  Umstand,  daß 
manche  Fälle  von  L  ed  e  rer- Anämie  nicht  auf  Bluttrans¬ 
fusionen,  sondern  erst  auf  eine  Splenektomie  ansprechen, 
lassen  wohl  keinen  Zweifel,  daß  sich  hinter  dem  Sympt omen¬ 
komplex  der  Lederer-Anämie  wesens verschiedene  Zustände 
verbergen,  daß  es  sich  u.  a.  offenbar  einerseits  um  eine  sep¬ 
tisch-bakterielle  intravasale  Hämolyse,  anderseits  aber  auch 
um  eine  akute  schwerste  hämolytische  Blutkrise  bei  einem 
familiärhämolytischem  Ikterus  handeln  kann.  Und  dies  ist 
der  Grund,  warum  die  amerikanische  Literatur  die  Ten¬ 
denz  zeigt,  den  Begriff  Lederer-Anämie  fallen  zu  lassen  und 
im  Einzelfall  zu  versuchen,  eine  entsprechende  Klassifizie¬ 
rung  des  hämolytischen  Syndroms  durchzuführen. 

Bei  aller  Berechtigung  dieser  neuen  Anschauung  sollte 
unseres  Erachtens  aber  aus  rein  klinisch  praktischen  Er¬ 
wägungen  heraus  an  dem  Begriff  der  Lederer-Anämie  fest¬ 
gehalten  werden.  Das  'Krankheitsbild  ist  insbesondere  in 
seiner  vollen  Ausbildung  so  typisch,  daß  man  es  nur  ein¬ 
mal  gesehen  haben  muß,  um  es  nie  mehr  Avieder  zu  ver¬ 
kennen  und  die  gemachte  Diagnose  führt  gegebenenfalls 
unmittelbar  zur  richtigen  Therapie,  zur  Bluttransfusion,  die 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  den  sofortigen  Erfolg 
bringt,  oder  zur  Splenektomie  nach  erfolglosen  Transfusionen. 
Einerlei,  wie  man  sich  also  zu  dem  Problem  der  Patho¬ 
genese  der  ,, Lederer- Anämie“  stellen  mag,  klinisch- dia¬ 
gnostisch  und  therapeutisch  ist  die  Lederer-Anämie  unseres 
Erachtens  ein  Begriff,  an  dem,  wie  gezeigt,  aus  klinisch 
praktischen  Gründen  festgehalten  werden  sollte.  Die  Dia¬ 
gnose  ist  in  den  typischen  Fällen  so  leicht,  daß  sie  auf  den 
ersten  Blick  gestellt  werden  kann.  Einer  meiner  letzten 
Kranken  war  ein  junger  Kollege,  der  sich,  beeindruckt  durch 
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das  schwerste  Krankheitsgefühl,  der  Sepsis,  den  schweren 
Ikterus,  die  rasch  zunehmende  Anämie  und  insbesondere 
die  schwere  Hämoglobinurie  verloren  glaubte  und  den  ich 
nach  einer  Blickdiagnose,  die  sich  auf  das  akut  septische 
Bild,  die  Blässe,  den  grüngelben  Ikterus  und  die  schwere 
Hämoglobinurie  stützte,  einer  durchaus  beruhigenden  Pro¬ 
gnose  versichern  konnte,  die  auch  zutraf.  Schon  nach  der 
ersten  Bluttransfusion  wendete  sich  das  Blatt  zum  Guten. 

Die  von  uns  beobachteten  vier  Fälle  sprachen  auf 
die  Bluttransfusion  ausnahmslos  gut  an,  eine  Patientin 
erholte  sich  allerdings  erst  nach  einer  Serie  von  Trans¬ 
fusionen.  Dennoch  verlor  ich  eine  Kranke,  deren  Kranken¬ 
geschichte  ich  kurz  wiedergebe,  weil  sie  auch  zeigt,  wie 
leicht  die  Diagnose  ist,  wenn  man  dieses  Syndrom  kennt. 

Zu  Beginn  einer  meiner  letzten  Vorlesungen  des  letz¬ 
ten  Sommersemesters  berichtete  mir  einer  meiner  Assi¬ 
stenten,  daß  in  der  letzten  Nacht  eine  Patientin  eingeliefert 
worden  war,  die  offenbar  zur  Einleitung  eines  Abortus 
vor  wenigen  Tagen  Chinin  eingenommen  und  nun  vermutlich 
auf  Grund  einer  akuten  Thrombopenie  eine  schwere  Hämat¬ 
urie  hätte.  Ich  ließ  die  Patientin  in  die  Vorlesung  bringen. 
Sie  hatte  hohes  Fieber,  machte  einen  septischen  Eindruck, 
sie  zeigte  die  Kombination  der  schweren  fahlen  Blässe  mit 
dem  Kolorit  des  grüngelben  hämolytischen  Ikterus  und  hatte, 
wie  der  makroskopische  Aspekt  des  Harnes  zeigte,  keine 
Hämaturie,  sondern  eine  schwere  Hämoglobinurie.  Eine 
chininallergische  akute  Thrombopenie  war  auszuschließen. 
Es  war  ein  klassischer  Symptomenkomplex  der  Lederer- 
Anämie,  die  eine  Blickdiagnose  erlaubte.  Auf  eine  Blut¬ 
transfusion  (allerdings  in  diesem  Falle  mit  Penicillin  kom¬ 
biniert)  fiel  die  Temperatur  und  es  sistierte  vor  allem  die 
Hämolyse.  Die  Patientin  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen 
sichtlich.  Die  Hämoglobinurie  aber  hatte  zu  einer  Oligo- 
und  schließlich  Anurie  geführt,  die  aller  Therapie,  schließ¬ 
lich  auch  der  Nierendekapsulation  trotzte  und  welcher 
die  Kranke  unter  dem  Bilde  der  stillen  Urämie  in  wenigen 
weiteren  Tagen  erlag.  Es  hatte  sich  primär  um  einen  sep¬ 
tischen  Abortus  gehandelt,  wie  die  Autopsie  zeigte. 

Es  scheint  mir  fast  eine  Vermessenheit,  im  Rahmen 
derartiger  kurzer  diagnostischer  Besprechungen  verschieden¬ 
artiger  Zustände  nun  auch  den  Symptomenkomplex  des 
hepato renalen  Syndroms  zu  erwähnen,  handelt 
es  sich  doch  hier  um  ein  derart  schwieriges  und  noch 
wenig  geklärtes  Problem  der  inneren  Medizin,  daß  es  nur 
in  einer  eingehenderen  Besprechung  richtig  gewürdigt  wer¬ 
den  könnte.  An  einem  Beispiel  aber  möchte  ich  Ihnen 
doch  zeigen,  daß  auch  diese  Diagnose  bei  richtiger  Er¬ 
fassung  der  Symptomatik  auf  Anhieb  gelingen  kann. 

Auf  meiner  Reise  durch  die  Vereinigten  Staaten  wurde 
ich  in  Columbus,  Ohio,  gebeten,  eine  Clinical  pathological 
Conference  zu  halten,  das  heißt,  man  übergab  mir  die 
Krankengeschichte  eines  vor  kurzem  an  der  Klinik  Ver¬ 
storbenen  und  ich  sollte  ohne  Kenntnis  des  Obduktions¬ 
befundes  auf  Grund  derselben  zu  dem  Fall  Stellung  nehmen. 
Der  Pathologe  tritt  hei  dieser  Art  Konferenz  als  Korreferent 
auf.  Es  handelte  sich  kurz  um  folgenden  Fall: 

Ein  60 jähriger  Mann  erkrankte  9  Monate  vor  Aufnahme  in 
die  Klinik  unter  langsam  zunehmenden  Dekompensationserscheinun- 
gen.  Er  war  bis  dahin  immer  gesund  gewesen.  3  Monate  vor  seinem 
Tode  wurde  er  in  deutlich  dekompensiertem  Zustand,  mit  einer 
Leberschwellung  mit  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  bzw.  mit 
den  Zeichen  einer  Rechtsinsuffizienz  auf  die  Klinik  aufgenommen 
Die  Ursachen,  weshalb  er  das  Spital  aufsuchte',  waren  aber  weniger 
seine  Dekompensationserscbeinungen  als  der  Umstand,  daß  der 
Kranke  in  den  letzten  Tagen  dauernd  an  Uebelkeit,  Brechreiz 
und  Erbrechen  gelitten  hatte.  Diese  gastrischen  Erscheinungen 
zogen  sich  nun  wie  ein  roter  Faden  durch  die  vorliegende  Kran¬ 
kengeschichte  und  zwar  bis  zu  dem  nach  3  Monaten  erfolgten  Tod 
des  Kranken  hin.  Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  war, 
hatte  man  vorerst  daran  gedacht,  daß  die  gastritischen  Erscheinun¬ 
gen  auf  einer  Digitalis-Ueberempfindlichkeit  beruhen  könnten,  doch 
auch  nach  Weglassen  des  Digitalispräparates  in  der  Behandlung 
hielt  das  Erbrechen  an.  Nun  vorgenommene  Untersuchungen  auf 
Reststickstoff  ergaben  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Dekom¬ 
pensationserscheinungen  einen  langsamen,  aber  stetigen  Anstieg 
des  Reststickstoffes  und  des  Urea-Stickstoffes  im  Serum.  Der  Harn 


nahm  mit  der  Dekompensation  an  Menge  ab  und  gleichzeitig  fiel 
überraschenderweise  das  spezifische  Gewicht  auf  immer  niedrigere 
Höben.  Im  Rahmen  der  Dekompensation  hatte  sich  also  unter  gleich¬ 
zeitiger  Oligurie,  Hyposthenurie  und  schließlich  Isosthenurie  eine 
Urämie  entwickelt.  Der  Blutdruck  —  Und  dies  ist  diagnostisch  be¬ 
sonders  wichtig  —  war  ständig  normal,  auch  aus  der  Vorgeschichte 
ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte,  daß  der  Kranke  Hypertoniker 
gewesen  wäre.  Auf  Grund  des  Auftretens  der  Erscheinungen  der 
stillen  Urämie  im  Rahmen  einer  Dekompensation  ohne  gleichzeitige 
Steigerung  des  Blutdruckes  konnte  man  mit  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  die  Diagnose  eines  hepatorenalen  Syndroms  stellen,  d.  h. 
annehmen,  daß  der  Anatom  lediglich  eine  Herzdekompensation, 
eine  geringgradige  Nienenstauung,  sonst  aber  an  der  Niere  einen 
normalen  Befund  erhoben  hätte.  Die  in  diesem  Sinne  gestellte 
Diagnose  traf  auch  tatsächlich  zu.  Es  handelte  sich  also  um  das 
bekannte  hepatorenale  Syndrom  im  Rahmen  einer  zunehmenden 
Dekompensation. 

Auf  daß  Sie  den  Fall  voll  würdigen,  auf  daß  Sie  vor 
allem  unter  gewissen  Voraussetzungen  eine  echte  töd¬ 
liche  Urämie  mit  hohem  Reststickstoff  und  mit  Isothenurie 
gegebenenfalls  im  Sinne  eines  hepatorenalen  Syndroms 
richtig  deuten,  müssen  Sie  mir  allerdings  noch  einige  all¬ 
gemeine  Bemerkungen  gestatten. 

Unter  hepatorenalem  Syndrom  versteht  man  verschie¬ 
denartige  Symptomenkomplexe,  bei  welchen,  ausgelöst  durch 
differente  Leber-Gallen wegsschädigungen  Erscheinungen  auf- 
treten,  die  wir  im  allgemeinen  bei  beiderseitigen  Funk¬ 
tionsstörungen  der  Nieren  zu  sehen  gewohnt  sind.  Der  aus- 
lö sende  „Leberschaden“  kann  verschiedenster  Art  sein, 
das  hepatorenale  Syndrom  tritt  ebenso  bei  einem  diffusen 
Leberzellschaden  im  Sinne  eines  Parenchymikterus,  bei 
Hepatitiden  differentester  Art,  ferner  bei  Lebercirrhosen, 
aber  selbst  auch,  und  sogar  zumeist  bei  nur  geringer  Leber- 
stauung,  schließlich  auch  bei  Cholangitiden,  Cholecystitiden 
oder  selbst  auch  nach  Gallenblasenoperationen  auf;  zumeist 
[scheint  die  Stauungsleber  das  auslösende  Moment.  Im 
übrigen  gibt  es  analoge  Fälle  mit  tödlicher  Urämie  ohne 
autoptisch  nachweisbare  Nierenveränderungen  nach  Magen¬ 
resektionen  und  anderen  großen  abdominellen  Eingriffen, 
woraus  die  Problematik  des  „hepatorenalen  Syndroms“ 
erst  recht  klar  hervortritt.  Die  Art  der  „renalen  Störungen“, 
die  bei  den  geschilderten  „Leberschäden“  auftreten,  kön¬ 
nen  auch  wieder  sehr  unterschiedlich  sein,  wir  können 
alle  bekannten  Bilder  der  Niereninsuffizienz,  insbesondere 
auch  eine  Anurie,  Oligurie,  Hyposthenurie,  Isosthenurie, 
Reststickstoffsteigerung,  Xantoprotein-  und  Indikansteige- 
r ungen  und  schließlich  auch  alle  Formen  der  Urämie  be¬ 
obachten.  Nicht  jedes  hepatorenales  Syndrom,  d.  h.  nicht 
jede  derartige  Niereninsuffizienz  muß  auch  zur  Urämie 
führen,  es  gibt  hepatorenale  Hyposthenurien  ohne  Rest¬ 
stickstoffsteigerung  bzw.  ohne  urämische  Komponente. 

Autoptisch  findet  man  in  allen  diesen  Fällen  auch  bei 
tödlichen  Urämien,  bei  scheinbar  schwerster  Niereninsuf¬ 
fizienz  und  daher  scheinbar  schwerstkranker  Niere,  ana¬ 
tomisch  normale  oder  höchstens  nur  mehr  oder  weniger 
gestaute  Nieren. 

Die  Ursache  dieser  hepatorenalen  Störungen,  die  also 
eine  Bezeichnung  für  verschiedenartige  Symptomenkomplexe 
darstellen,  ist  nicht  bekannt.  Unserer  Ueberzeugung  nach 
handelt  es  sich  um  zentrale  Zwischenhirn-Dysregulationen; 
auf  diese  Frage  kann  heute  nicht  näher  eingegangen  wer¬ 
den.  Es  sei  nur  betont,  daß  diese  Fälle  rein  klinisch 
jedenfalls  sehr  überraschend  sind.  Bedenken  Sie,  Sie  haben 
eine  mäßige  Rechtsinsuffizienz  mit  geringer  Leber-  und 
Nierenstauung  vor  sich,  der  Kranke  wird  unter  Ihren 
Augen  oligurisch,  hyposthenurisch,  isosthenurisch  oder 
anurisch,  er  geht  im  Rahmen  einer  echten  stillen  Urämie 
zugrunde  und  bei  der  Autopsie  finden  Sie  normale  oder 
|nur  gestaute  Nieren.  So  schwer  die  Diagnose  auf  den 
ersten  Blick  scheinen  mag,  sie  kann  sehr  leicht  sein,  wenn 
man  den  Symptomenkomplex  kennt.  Wenn  sich  —  um 
bei  dem  früher  skizzierten  Beispiel  zu  bleiben  —  bei 
einem  bis  dahin  scheinbar  nierengesunden  Individuum  mit 
zunehmender  Dekompensation  zunehmende  Zeichen  einer 
Nierenfunktionsschwäche,  neben  Verminderung  der  Harn¬ 
mengen  ein  steigender  Verlust  der  Konzentrationsfähigkeit 
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der  Nieren  bis  zur  Isosthenurie  oder  eine  Anurie  einstellen 
und  eine  Blutdrucksteigerung  fehlt,  so  wird  man  die  Dia¬ 
gnose  hepatorenales  Syndrom  mit  Recht  stellen.  Der  früher 
beschriebene  Fall  war  ein  klassisches  Beispiel  und  die 
Beachtung  der  Abhängigkeit  der  Nierenfunktionsschwäche 
(bis  zur  tödlichen  Urämie)  von  dem  Grade  der  zunehmen¬ 
den  Leberstauung  bei  Fehlen  einer  Hypertonie  bzw.  das 
Parallellaufen  der  zunehmenden  Dekompensation  mit  der 
zunehmenden  Niereninsuffizienz  erlaubten  die  nahezu 
sichere  (und  für  den  Uneingeweihten  vielleicht  verblüffende) 
Diagnose. 

Ein  anderes  Beispiel:  Vor  wenigen  Monaten  beobachtete  ich 
einen  Fall  einer  Endocarditis  lenta,  er  wurde  mit  Erfolg  mit  Peni¬ 
cillin  behandelt.  Die  bereits  anfangs  leichte  Dekompensation  nahm, 
wie  so  häufig,  trotz  vollen  Erfolges  der  Penicillintherapie  und 
rascher,  völliger  Beherrschung  des  Infektes  zu.  Im  Rahmen  der 
Dekompensation  verringerten  sich  die  Harnmengen.  Ueberrascbender- 
vveisie  aber  nahm  die  Harnkonzentration  trotz  Vorliegens  einer 
Nierenstauung,  die  einen  hochgestellten  Ham  hatte  erwarten  lassen, 
ab,  mit  zunehmender  Oligurie  näherte  sich  die  Niere  immer  mehr 
der  Isosthenurie  und  der  Kranke  ging  schließlich  mit  Oligurie, 
Isosthenurie  und  hohem  Reststickstoff  in  wenigen  Tagen  urämisch 
zugrunde.  Die  klinische  Diagnose  mußte  hepatorenales  Syndrom  im 
Rahmen  einer  Dekompensation  nach  ausgeheilter  Viridans-Infektion 
lauten,  und  der  Anatom  bestätigte  die  Diagnose.  An  der  Niere 
fanden  sich  lediglich  geringe  Narben  nach  einer  abgelaufenen 
Loehleinschen  Herdnephritis. 

Und  damit  möchte  ich  meine  Ausführungen  be¬ 
schließen.  Ich  muß  Sie  wohl  bitten,  das  Kunterbunt  und 
Allerlei,  welches  im  heutigen  Vortrag  aufscheint,  viel¬ 
leicht  auch  die  Besprechung  scheinbar  unwichtiger  harm¬ 
loser  kleiner  Symptomenkomplexe,  die  in  der  Praxis  keine 
große  Rolle  spielen1,  zu  entschuldigen.  Doch  immer  nehmen 
auch  in  diesen  Fällen  erst  die  klare  Erkenntnis  und  die 
Diagnose  dieser  bis  dahin  vieldeutigen,  unklaren  Fälle 
dem  Arzt  und  dem  Patienten  die  berechtigten  Sorgen. 
Auch  sollte  der  Vortrag  dazu  anregen,  an  neuen  Syndromen, 
welchen  man  begegnet  und  die  einem  fremd  sind,  nicht, 
vorbeizugehen,  sondern  sie  zu  sammeln,  zu  ordnen  und 
festzulegen.  Die  noch  durchaus  nicht  voll  ausgebaute 
Diagnostik  innerer  Krankheiten  kann  daraus  reichen'  (ge¬ 
winn  ziehen. 

Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Landes¬ 
krankenhauses  Salzburg 
(Vorstand:  Prof.  E.  Domanig) 
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Struma  und  Alter 

Von  E.  Domanig 

Die  endemische  Struma  muß  in  den  Alpen-  und  Aor- 
alpengebieten  Oesterreichlsl,  also  des  größeren  Teiles;  un¬ 
seres  Landes  als  eine  V  ol  kserkr an ku'ng  bezeichnet 
werden.  Sie  ist  als  Erkrankung;  von  einer  wesentlichen 
Bedeutung,  weil  eine  außerordentlich  große  Zahl  von  Men¬ 
schen  aller  Altersklassen  daran  leidet  und  jährlich  in  Oester¬ 
reich  allein  viele  Tausende  wegen  endemischer  Struma 
operiert  werden  müssen.  An  meiner  Station  ist  seit  vielen 
Jahren  die  Strumaoperation  der  weitaus;  häufigste  Eingriff. 
Die  endemische  Struma  isit  darüber  hinaus  ein  so-  ein¬ 
schneidender  Faktor  der  Gestaltung  unseres;  ganzen  Volks¬ 
lebens1,  daß  ihm,  auch  von  da  aus!  gesehen,  eine  Bedeutung 
beizumessen  ist,  die  beinahe  nicht  hoch  genug  eingeschätzt 
werden  kann.  Der  ganze  Volkscharakter  eines!  großen  Teiles 
der  Bewohner  unserer  Alpengebiete  ist  wesentlich  durch 
diese  Schilddrüsenerkrankung  mitbestimmt.  Die  Gutmütig¬ 
keit,  der  Konservativismus,  die  Schwerfälligkeit,  die  lang¬ 
same  Reaktion  des  Geistes;  sind  Eigenschaften  unserer  Go¬ 
bi  rgsbev öl kerung,  die  ohne  die  Schilddrüsenerkrankungen 
kaum  zu  erklären  sind.  Die  große  Bedeutung;  der  endemi¬ 
schen  Struma  als  Volkserkrankung  und  als!  Faktor  des 
Volkscharakters  ist  der  Grund,  der  dieses  Thema  uns  wählen 
ließ  als  eines;  der  Hauptthemen  dejs;  diesjährigen  österreichi¬ 
schen  AerztekomgreSses. 

Wir  leben  in  Salzburg  mitten  im  Zentrum  des  Kropf- 
endemiegebietes.  Unser  Krankengut  kommt  ebenso  aus  der 


Stadt  Salzburg  wie  aus  dem  den  Alpen  vorgelagerten  Flach¬ 
land  und  aus  den  Gebirgsgegenden.  Die  Kranken  aus  den 
Gebirgsgebieten  weisen  zu  mehr  als;  50%  abnorme  Formen 
der  Schilddrüse  auf,  die  im  wesentlichen  dein  Charakter 
der  Hypofunktion  tragen.  Die  Kranken  aus1  dem  vorgelager¬ 
ten  Flachland  sind  ziu  etwa  30%  mit  endemischen  Kropf - 
bildungein  geringeren  oder  stärkeren  Ausmaßes  behaftet..  Am 
wenigsten  zeigen  Veränderungen  im  Sinne  einer  endemi¬ 
schen  Kropfbildung  die  Kranken  ausl  der  Stadt  Salzburg, 
die  etwa  z!u  20%  davon  behaftet  sind. 

Diaß  das  weibliche  Geschlecht  wesentlich  stärker  von 
der  endemischen  Kropfbildung  befallen  ist,  ist  bekannt,  aber 
es  scheint  Uns;,  daß  die  endokrine  Funktionsstörung;  im 
Sinne  einer  Hypothyreose  beim  männlichen  Geschlecht  nicht 
wesentlich  seltener  anzUtreffeU  ist,  auch  wenn  es  weit 
seltener  zu  Vergrößerung;  der  Schilddrüse  kommt. 

Neben  den  Faktoren,  die  ortsgebunden  sind,  und  dein 
geschlechtsbediingten  Einflüssen  sind  ohne  Zweifel  auch  kon¬ 
stitutionell  bedingte  Momente,  die  für  die  Entstehung  einer 
endemischen  Schilddrüsienerkrankung  von  Bedeutung  sind. 
Die  Kropff  a  m  i  1  i  e  ist  eine  hier  alltägliche  Tatsache. 
Von  den  Umsiedlern,  die  in  den  vergangenen  vier  Jahren 
im  Bereich  des;  Landes;  Salzburg  wohnen,  weist  unter  glei¬ 
chen  Umständen  Und  äußeren  Bedingungen  nur  ein  Teil 
Kropfbildung  auf.  Dr.  Sehre  c  k  e  i  s  hat  sich’  der  danbens;- 
werten  Aufgabe  unterzogen,  mehr  als  2000  umgesiedelte 
„Volksdeutsche“  laus;  dem  Banat,  Siebenbürgen  und1  Jugo¬ 
slawien  auf  Kropfbildung  zu  untersuchen.  Er  hat  in  an¬ 
nähernd  30%  aller  Untersuchten  eine  h  i  e  r  entstandene 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  fesitstellen  können.  Die  jüdi¬ 
schen  Umsiedler,  von  welchen  ich  im  Laufe  dieser  Jahre 
viele  hunderte  gesehen  und  untersucht  habe,  zeigen  nur  in 
seltenen  Auslnah metallen  Kropfbildung. 

Dias  Schiilddrüslenhiormon  spielt  eine  wesentliche  Rolle 
während  der  Wachstumsperiode  und  im  Zusammenhang  mit 
den  weiblichen  Geschlechtsfunktionen.  In  den  verschiede¬ 
nen  Altersklassen  ist  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  endemi¬ 
schen  Strumabildungen  verschieden,  sondern  auch  der  pa- 
tbologiseh-anatomisiche  Charakter  der  Kropfbildung  und  mit 
ihm  seine  funktionelle  Leistungsfähigkeit  sind  durchaus;  ver¬ 
schieden.  Diese  Variationen  sind  so  bedeutend  und  ihre 
Auswirkung  auf  die  Therapie  und  Prophylaxe  so  einschnei¬ 
dend,  daß  mir  scheint,  daß  ’dasi  ärztliche  Verstehen  der 
endemischen  Kropfkrankheit  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die 
alter sgebunrtemeu  Veränderungen  bekannt  sind  und  berück¬ 
sichtigt  werden. 

Im  allgemeinen  gesehen,  weist  der  Verlauf  der  ende¬ 
mischen  Kropferkrankung  folgende  altersbedingte  Verände¬ 
rungen  auf :  Im  Säuglings-  uh d  K i n d e aalt e r  halten 
sich  die  Strumabildungen  in  den  allermeisten  Fällen  in 
bescheidenen  Grenzen  und  machen  keine  Symptome.  Sie 
sind  fast  ausschließlich  durch1  diffuse,  parenchyma¬ 
töse  Vergrößerung  der  Schilddrüse  bedingt.  Jene  sel¬ 
tenen  Fälle,  die  durch  Starke  Vergrößerung  höhergradige 
mechanische  Schwierigkeiten  verursachen,  sind  Mischformen 
parenchymatöser  Strumen  mit  Einlagerung  von  sogenannten 
Adenomknoten  und  Zystenbildungen.  Diese  letzteren  For¬ 
men  weisen  manifeste  Symptome  der  Unterfunktion  auf, 
die  bei  den  reinen  Parenchymstrumen  fehlen. 

Im  jugendlichen  Alter  zwischen  15  und  25  Jah¬ 
ren  überwiegen  noch1  immer  die  reihen,  kolloid - 
r  e  i  c  h  e  n  P  a  r  e  m  c  h  y  m  s  t.  r  u  m  e  n  außerordentlich,  wäh¬ 
rend  die  degenerativen  Veränderungen  stark  zurücktreten. 
Von  187  operierten;  Fällen  wiesen  115  =  64o/0  mehr  oder 
weniger  reinen  Parenchymcharakter,  vorwiegend  kolloid- 
reichen  auf,  während  6i  =  33%  ausgedehntere  Partien 
mit  degenerativem,  funktionell  gainz;  minderwertigem  Ge¬ 
webe  (Zysten,  kolloidarme  Knoten,  fibröse  und  hyaline  Ver¬ 
änderungen  und  Kalkknoten)  auf  wiesen. 

Unter  den  Erwachsenen  in  den  Altersstufen  von  25 
bis  50  Jahrein  tritt  mehr  und  mehr  mit  zunehmendem 
Alter  das  funktionell  minderwertige  Gewebe  auf  Kosten 
des  funktionstüchtigen  in  den  Vordergrund.  In  diesen 
Altersklassen  wurden  insgesamt  530  resezierte  Strumen 
genau  pathologisch-anatomisch  untersucht.  Ich  verdanke 
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„Ferromalton"  ist  der  aus  markenrechtlichen  Gründen 
abgeänderte  Name  für  das  bisher  unter  der  Bezeichnung 
„Ferromaltin"  herausgebrachte  gleiche  Präparat  in 
unveränderter  Zusammensetzung  Ferromalton  (früher 
Ferromaltin)  enthält  Ferrum  in  organischer  Bindung 
(2-wertig),  Mangan.  hypophosph.,  Cupr.  als  Katalysator, 
Ascorbinsäure  als  Stabilisator  der  Ferroverbindung,  Extr. 
Malti,  Glucose,  Sir.  aromatic. 

Tonicum,  Roborans,  blutbildend,  bei  sekund. 
Anämien,  bei  Appetitlosigkeit  und  toxischer 
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diese  Untersuchungen  Herrn  Prof.  H  am  perl,  dem  ich1 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  besonderen  Dank  vermittle. 
Davon  zeigen  nur  57  reinen  Parenchymcharakter,  weitere 
60  sind1  in  ihrem  Aufbau  vorwiegend  parenchymatös  mit 
kolloidreichen  Ad  enomei  Mag  erungen.  Demgegenüber  sind 
413  Fälle,  die  zum  größeren  Teil  ausi  degeneraüvem  Ge¬ 
webe  aufgebaut  sind.  Diese  Verschiebung  vom  funktions¬ 
tüchtigen  zum  funktionell  minderwertigen  Gewebe  schreitet 
mit  z'unehhiendem  Alter  fort. 

Die  Altersstrumen'  vom  50.  Lebensjahr  aufwärts 
(74  resezierte  untersuchte  Fälle)  rekrutieren  sich  zum 
größten  Teil  aus  Trägern  degenerierten,  funktionell  untüch¬ 
tigen  Schilddrüsengewebes.  Nur  9  von  den  Altersstrumen 
zeigen  einen  vorwiegend  reinen  Parenchymbau. 

Diese  Untersuchungen  scheinen  mir  deshalb  wertvoll, 
weil  sie  uns  unmittelbare'  Schlüsse  zu  ziehen  erlauben  auf 
die  Frage  des  Strumareziidi  v  si  und  die  Indikations¬ 
stellung  der  k o n s  e r  v a  t  i  v e n  T h  e  r  a p i e  der  St ruma- 
er krankun g . 

Ein  Rezidiv  nach1  einer  Strumaoperation  ist  um'  so 
eher  zu  erwarten,  je  mehr  der  anatomische  Bau  der  pri- 


Abb.  1 

- Perzentueller  Anteil  der  Strumen  nach  Altersklassen  an  vorwiegend 

parenchymatösem,  ‘funktionstüchtigem  Schilddrüsengewebe  bei 
700  Untersuchungen 

- Perzentueller  Anteil  der  Strumen  nach  Altersklassen  an  vorwiegend 

degeneriertem,  funktionsuntüchtigem  Gewebe 

mären  Struma  aus;  funktionstüchtigem  reinem  oder  kolloid- 
reichem  Parenchym,  besteht.  Demnach  isit  im  allgemeinen 
um  so  eher  die  Wahrscheinlichkeit  des  Rezidivs1,  je  jünger 
der  Kranke  bei  der  Erst  Operation  ist.  Umgekehrt  sinkt  mit 
zunehmendem  Alter  die  Wahrscheinlichkeit  desi  Rezidivs.,  je 
mehr  der  anatomische  Rau  degenerativesl  Gewebe  aufweist. 

Die  Schwierigkeiten  der  konservativen  Therapie  der 
endemischen  Strumen  liegen  nicht  in  der  Möglichkeit,  sie 
durch  Jodzlufuhr  oder  Thyroxiiigaben  zu  beeinflussen.  Es 
gibt  nur  wenige  Fälle,  bei  denen  die  Größe  der  Struma 
nicht  wesentlich  vermindert  werden  könnte.  Hingegen  wird 
mit  Recht  die  Gefahr  der  Hyperthyreose  gefürchtet.  Auch 
diese  Gefahr  steht  in  unmittelbarer  Beziehung;  zum  Alter 
der  Patienten.  Im  Kindesalter  und  während  der  Pubertäts¬ 
zeit  ist  die  konservative  Therapie  der  endemischen  Struma 
ebenso  aussichtsreich  wie  gefahrlos.  Sowohl  auf  Jodgaben 
als  auch  auf  Thyroxin  verkleinern  sich  die  Strumen  rasch, 
und  nur  in  seltenen  Fällen  besteht  eine  gewisse1  Gefahr 
der  Hyperthyreose.  Wir  haben  sie  im  Kindesalter  bis1 
14  Jahre  überhaupt  nicht  gesehen.  Dasi  gleiche,  in  bezug 
auf  das  Gefahrenmoment,  gilt  für  die  Alterslsltrumä  jenseits 
des  50.  Lebensjahres1,  ihre  Anspreehbarkeit  ist  nicht  in 
allen  Fällen  gegeben  und  erfolgt  im  allgemeinen  langsamer 
als  im  Kindesalter.  Wir  möchten  die  Vermutung  aussprechen, 
daß  der  kindlich©  Organismus!  einen1  so  großen  Hormom- 
bedarf  hat,  daß  er  kaum  der  Gefahr  eines  Ueberangehotes 
äusgesetzt  ist  und  damit  der  Gefahr  der  Thyreo  toxi  kose. 
Die  Alterslsltrumä  aber  ist  nicht  mehr  in  der  Lage,  eine 
gefahrbringende  Hormonmenge  auch  bei  stärkerer  Jod¬ 
zufuhr  zu  erzeugen. 

Wie  dem  auch  sei,  wir  haben  mit  der  konservativem 
Therapie  der  kindlichen  Strumen  so  ausgezeichnete  Er¬ 


folge,  daß  wir  mehr  und  mein“  die  Operation  derselben  ver¬ 
lassen  haben.  Schon  wenige  Tage  mit  2mal  10  Tropfen  Lugol- 
scher  Lösung  genügen,  um  einen  deutlichen  Rückgang;  der 
Struma  zu  erzielen..  Der  Kropf  wird  kleiner,  weicher,  die 
Traehealkompresision  zunehmend  geringer  und  nach  der 
zweiten  Behandlungswoche  kann  das.  Kind  ohne  Stridor 
in  häusliche  Behandlung  entlassen  und  weiter  ambulant 
behandelt  werden. 

Besonders  erfreulich  sind  für  uns  die  Erfolge  der  kon¬ 
servativen  Therapie  der  Altersstruma.  Die  Verluste  nach 
Strumaresektion  an  meiner  Abteilung  (Ußo/o  Mortalität  bei 
4300  Resektionen)  sind  am  stärksten  belastet  durch  die 
Altersstrumen.  Vielfach  handelt  es  sich  dabei  um  Kranke, 
die  neben  sonstigen  schweren  Veränderungen  eine  so  hoch¬ 
gradige  Kompression  der  Trachea  aufweisen,  daß  die  Pa¬ 
tienten,  die  die  Operation  Jahr  um  Jahr  hinausgeschobein 
haben,  den  Zustand  nicht  mehr  ertragen.  In  den  letzten 
Jahren  sind  wir  dazu  übergegamgem,  diese'  Kranken,  die 
durch  einen  operativen  Eingriff  stärker  gefährdet  sind,  mit 
Lugolscher  Lösung  oder  Thyroxin  „Roche“  zu  behandeln1. 
Unter  den  bisher  18  Kranken  haben  wir  nur  4  Versager 
gesehen,  bei  welchen  auch  bei  längerer  Behandlung  ein  deut¬ 
licher  Erfolg  nicht  eintrat.  Bei  keinem  dieser  18  Kranken 
haben  wir  Zeichen  einer  Thyreo  toxi  kose  beobachtet.  Die 
Altersstruma  wird  bei  uns  nur  noch  in  jenen  Fällen  operiert, 
die  auf  konservative  Behandlung  nicht  oder  nicht  genügend 
ansprechien.  Wir  geben  in  der  Regel  Lugolslcbe  Lösung;  zwei¬ 
mal  15  Tropfen  täglich.  Der  Erfolg  bei  Altersstrumen  läßt 
immer  längere  Zeit  auf  sich!  warten.  Vor  2  Wochen  ist  er 
kaum  festzustellen,  aber  nach  etwa  2  Monaten  so  deutlich, 
daß  in  der  Regel  die  Operation  vermieden  werden  kann. 

Es  lag  uns  vor  allem  daran,  mit  dieser  Untersuchung 
beizUtragen  zum  Verständnis  der  funktionellen  Gegeben¬ 
heiten  bei  der  Strumaerkrankung  und  damit  z;u  den  Mög¬ 
lichkeiten  einer  guten  konservativen  Therapie'.  Diese  kon¬ 
servative  Therapie  scheint  uns  überdies  außerordentlich  aus¬ 
baubedürftig  und  notwendig  im  Sinne  der  Prophylaxe  im 
Kindesalter  und  der  Prophylaxe  im  Zusammenhang  mit  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  und  endlich  der  Prophylaxe 
des  Strumarezidivsi. 

Aus  der  Neurologischen  Abteilung  der  Wiener  Städtischen 
Allgemeinen  Poliklinik  (Vorstand:  Dozent  DDr.  V.  E.  Frankl) 
und  der  Wiener  Städtischen  Nervenheilanstalt  Rosenhügel 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Stransky) 

Narkodiagnose 

Von  Viktor  E.  Frankl  und  Hans  Strotzka 

Die  Technik  der  Exploration  in  der  Halhnarkose  durch 
injizlerbare  Barbitursäurederivate,  über  die  hier  ein  Ueber- 
blick  gegeben  werden  soll,  stellt  zweifelsohne  eine  bedeu¬ 
tend©  Bereicherung  der  psychotherapeutischen  Methoden  dar. 
Besonders  wertvoll  erscheint  sie  uns  aber  durch  die  Er¬ 
möglichung  eines  Einblickes  in  normal-  und  pathopsycho- 
logische  Vorgänge,  der  sich  uns  durch  die  nunmehr  genau 
untersuchbaren  Veränderungen  psychischer  Vollzüge  bietet. 
Gleich  einleitend  sei  jedoch  betont,  daß  es  sich  hier  eben 
nur  um  eine  Technik  handelt,  der  erst  durch  die  Art  ihrer 
Anwendung,  sei  es  1.  als  Untersuchungsmethode 
(„Narkodiagnose,  Evipanexploration,  AmytalintervieAv“),  sei 
es  2.  als  Hilfsmittel  der  Analyse  („Narkoanalyse“) 
oder  3.  als  Mittel  zum  Aufbau  desintegrierter  Per- 
sönlichkeitselemente  („Narkosynthese“)  oder  schließ¬ 
lich  4.  als  Unterstützung  der  Hypnose  usw..  ein 
Inhalt  gegeben  werden  kann.  Unsere  Aufgabe  soll  es  sein, 
die  bisher  erarbeitete  praktische'  Anwendbarkeit  zusammen¬ 
zufassen  und  weitere  theoretische  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  Geschichte  der  Methode  wurde  von  dem  einen 
von  uns  bereits  dargestellt.1  Die  alte  Schlafmittelbehand- 
lung  der  Psychosen  wurde  zuerst  zur  Erleichterung  der 
Suggestivtherapie  angewendet  (Hailauer,  Kaufmann, 
Schilder  und  Kauders).  Kauders  setzte  dann  erst¬ 
mals  bewußt  durch'  Dauerschlaf  und  prospektive  Psycho¬ 
therapie  eine  Zäsur  zwischen  Neurose  und  Zukunft.  Die 
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Einführung  von  Sodium  amytal  in  di-©  psychiatrische  The¬ 
rapie  durch  Bleck  wenn2  führte  dann  ziu  den  grundlegen¬ 
den  Arbeiten  von  Salomo-n  und  Mitarbeitern,  Linde¬ 
rn  a  nn,  Wagner,  Loren  z:  und  Mitarbeitern.3  Stuckert 
und  Horsley  haben  dann  zur  Verbreiterung  wesentlich 
beigetragen.  Die  weitere  Zahl  von  Arbeiten  ist  dann  un¬ 
übersehbar.  Die  letzte  größere  Zusammenstellung  findet  sich 
bei  P.  B.  Schneider.4 

Die  Technik  ist  eine  einfache.  Der  Patient  wird  in 
einem  ruhigen  Zimmer  niedergelegt,  eines  der  injizierbaren 
Barbitursäurepräparate  (Sodium  amytal,  Sodium  pentothal, 
Evipan,  Narconumal  usw.)  während  der  Exploration  so-  lang¬ 
sam  gespritzt,  daß  man  ständig  in  Kontakt  mit  dem  Patien¬ 
ten  bleibt.  Der  Beginn  der  spezifischen  Wirkung  zeigt  sich 
am  subjektiven  Gefühl  des  Betrunkenseins,  einer  eigentüm¬ 
lich  müden  Euphorie,  der  Schwierigkeit,  die  Augen  offen¬ 
zuhalten,  den  Artikulationsstörungen  sowie  der  leichten 
Wortfindungsschwierigkeit.  Manchmal  ist  es  vorteilhaft,  den 
Patienten  für  wenige  Minuten  einschlafen  zu  lassen  und 
das  Gespräch  erst,  beim  Aufwachen  wieder  fo-rtzusetzsn.  Die 
von  Schneider  auf  gezeigte  Verschieden Wertigkeit  der  ein¬ 
zelnen  Mittel  (in  der  oben  angegebenen  Reihenfolge)  spielt 
unseres  Erachtens  eine  relativ  geringe  Rolle.  Die  Dauer 
einer  Exploration  beträgt  ungefähr  35  bis  45  Minuten;  nach¬ 
her  läßt  man  den  Patienten  am  besten  schlafen,  da  etwa 
für  die  Zeit  von  einer  halben  Stunde  meist  noch  eine 
leichte  zerebellare  Ataxie-,  Nystagmus  und  mäßige  psychi¬ 
sche  Enthemmung  wie  bei  einem  Alkoholrausch  bestehen, 
allerdings  ohne  unangenehme  vegetative  Nebenersch-einun- 
gen.  Für  diagnostische  und  prognostische  Zwecke  kommt 
man  meist  mit  einer  Sitzung  ausi,  für  therapeutische  be¬ 
nötigt  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehrere. 

Das  Indikationsgebiet  ist  ein  breites:  Fürs-  erste-  ein¬ 
mal  wäre  hier  die  Möglichkeit  anzuführen,  die-  Methode  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  „orga¬ 
nisch“  und  „funktionell“  anzuwenden. 

Fall  1:  H-erta  N.  Vollkommene  Taubheit  links,  liöhergradige 
Schwerhörigkeit  rechts,  die  Angaben  bei  der  Stimmgabelprüfung 
sind  jedoch  nicht  verläßlich  und  die-  bei  der  Otaudionprüfung 
schwanken  (Prim.  Dr.  E.  H.  M  a  j  e-  r).  Neurologisch  o.  B.  Sub- 
okzipitale  Enoephal-ographi-e :  Nach  50  ccm  Lufteinbringung  findet 
sich  weder  eine  Füllung:  der  Subarachn-oidealräume  noch  der  Ven¬ 
trikel.  Es  ist  lediglich  me-dian  sagittal  neben  der  F’alx  eine  ganz 
schmale  Luftsicbel  erweisbar  (Prof.  Dr.  K.  Weiss).  Angesichts  der 
Vieldeutigkeit  des  Krankheitsbildes  wurde  — -  noch  vor  der  Enc-e- 
phalographie !  —  mit  wenigen  Kubikzentimetern  Pentothal-Sodium 
ein  Zustand  leichten  „Dämm-erns“  herbeigeführt,  wobei  sich  nun 
erweist,  daß  Patientin  in  diesem  Zustand  nicht  nur  nicht  besser 
hört,  sondern  im  Gegenteil:  erst  jetzt  ist  eindeutig  nachweisbar, 
daß  sie  auf  Ablesen  vom  Mund  angewiesen  ist.  Der  Verdacht 
funktionellen  Charakters  bzw.  funktioneller  U-eberlagerung  kann 
somit  auf  Grund  des  Verhaltens  der  Kranken  in  der  narkodiagnosti- 
sch-en  Situation  endgülig  fallen  gelassen  werden. 

Fall  2:  Eva  M.  Eigentümliche  Ataxie  mit  eher  extrapyrami¬ 
dalem  Tremor  und  zeitweilig  auftretender  Aphonie,  ein  Bild,  das 
sich  bei  weiterer  Beobachtung-  als  atypische  hepatolentikuläre  Pseudo¬ 
sklerose  entwickelte-  und  bei  dem  anfänglich  vor  allem  wegen  der 
grotesken  Gangstörung  d-er  Verdacht  auf  Psychoge-nie  bestand.  Bei 
der  Narkodiagnose  war  auch  hier  das  Verhalten  ein  wesentlicher 
Hinweis  auf  die  organische  Genese  der  Erkrankung. 

Uns  will  scheinen,  als  ob  wir  es-  liier  mit  -einer  ge¬ 
wissen  Analogie  zln  tun  hätten  gegenüber  dein  Angaben  von 
H.  Hoff,5  d-enein  zufolge  sich-  die  zerebellaren  Symptome 
bei  Patienten  mit  Kleinhirnerkrankung  von  denen  der  Stirn- 
hirnerkrankten  unter  Umständen  dadurch!  differenzieren 
lassen,  daß  unter  der  Wirkung  von  Barbitursäure-  erste-re 
verstärkt  werden,  während  letztere  unbeeinflußt  bleiben  oder 
gar  herabgesetzt  werden.  Diesles-  verschiedene  Verhalten  ist 
darauf  zurückzuführen,  daß  im  Falle  zerebellarer  Lokali¬ 
sation  d-er  Herd-erkrankung  die  Wirkung  der  Barb-itursäure 
sieb  z!um-  zerebellaren  Bild  hinzuaddiert,  wohingegen  im 
Falle  frontaler  Lokalisation  der  Einfluß  der  Barbitursäure 
durch  Blockierung  der  fronto -ponte-zerebellaren  Bahnen  im 
Bereich  des  Z wis'chleinmi tteih i ms  —  bekanntlich  dem  An¬ 
griffs  ort  der  Barb-itursäure  —  verhindert  wird. 

Eine  Bestätigung  unserer  Vermutung  über  den  Wir¬ 
kungsmechanismus  des  Narkodiagn-ostikums  bei  der  Diffe¬ 


rentialdiagnose  „-organisch-funktionell“  erblicken  wir  in  einer 
inzwischen  erschien-enen  Mitteilung  von  E.  John6  über 
den  Fall  einer  Patientin,  die  eine-  Encephalitis  lethargica 
durchgemacht  hatte,  24  Jahre  hindurch  beschwerdefrei  war, 
dann  wegen  einer  Krebsoperation  eine  Evipannarkose  be¬ 
kam  und  im  unmittelbaren  Anschluß  daran  an  einem  (seit¬ 
her  fortschreitenden)  poste-ncephalitischen  Zustandsbild  -er¬ 
krankte;  J  o  h  n  weist  in  diesem  Zusammenhang  darauf  hin, 
daß  die  durch  den  enc-ephalitischen  Pro-zcßi  geschädigten 
Hirngebiete  dem  pharmakologischem  Angriffspunkt  des 
Evipans-  benachbart  sind  und  diese  topographischen  Ver¬ 
hältnisse  es  verständlich  erscheinen  lassen,  wenn  die  akute 
Noxe  sich  zur  chronischen  hinzuaddiert  und  s-o-  den  bis 
dahin  latenten  postencephalitischen  Parkinsonismus  auslöst. 

Der  nächste  Fall  illustriert,  im  Gegensatz!  zu  den  bei¬ 
den  -ersten,  wie  durch  di-e  Narkodiagjno-siei  und  ihren  thera¬ 
peutischen  Erfolg  ein  bisher  als.  organisch  aufgefaßtes  Krank¬ 
heitsbild  sich  als  psychogen  erw-eisiem  kann. 

Fall  3:  Karl  K.,  24  Jahre.  Seit  Oktober  1946  nach  einer 
Bergtour  anfallsweises  Verziehen  des  Kop-f-es  nach  links-,  zeitweise 
Sprach-  und  Schluckstörungen,  Verziehen  des  Mundwinkels-  nach 
links.  Der  Befund  ergab  einen  Törtioollis  spasticus  mit  ticartigen 
Verziehungen  und  Kontraktionen  der  mimischen  Muskulatur,  der' 
Stem-ocleidi  und  des  Platysma.  Wenn  auch-  eine  gewisse  Schwäche 
des  extrapyramidalen  Systems-  angenommen  werden  konnte,  so  war 
doch  -ein  wesentlicher  psychogener  Kern  wahrscheinlich.  Es  gelang, 
durch  4  Evip-anexpl-orationen  mit  suggestiv  gestützter  U-ebungs- 
therapie  die  Störung  für  jetzt  U/2  Jahre-  zu  beheben,  nachdem  vor¬ 
her  von  anderer  Seite  durch  1  Jahr  hindurch  alle  Möglichkeiten 
einer  Therapie  vergeblich  versucht  worden  waren.  Die  Zuckungen 
treten  nur  n-och  ganz:  vorübergehend  bei  besonderer  Erregung  auf. 

Als  zweiten  Indikationsbereich  möchten  wir  die  Dia¬ 
gnose  einer  S  i  m  u  1  a.  t  i  -o-  n  bz  w.  Dissimulation 
erwähnen  und  als  dritten  die  Differenzierung  von 
unklaren  m  u  t  i  s- 1  i  s-  c  h  e  n  Zu  s- fänden  durch  die 
Narkodiagnose.  Einschlägige  Fälle  sind  von  dem  einen  von 
uns-  bereits  an  anderen  Orten  veröffentlicht  worden,1- 7  di-e 
Einschränkungen,  die  hierzu  zu  machen  sind1,  werden  noch 
zu  besprechen  sein.  Einen  weiteren  (vierten)  Indikatioms- 
bereich  stellt  unseres-  Erachtens-  die  Möglichkeit  dar,  die 
Narkodiagnose  p  r  o-  g  n  o  s  t  i  s  c  h  ausz'uwert  e-  n, 
was-  besonders-  in  psychotischen  Fällen  unseres  Wis-sems 
erstmalig  von  Harris  und  Mitarbeitern 8  beschrieben  wurde. 
Sie  fanden,  daß  ein  gutes  Ansprechen  auf  die  Narkodiagnose 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  einen  Erfolg  einer  folgenden 
Schockb-ehandlung  bedeutet.  Auch  wir  hüben  den  Eindruck 
gewonnen,  daß  sich  beide-  Methoden,  um  einen  geläufigen 
Vergleich  aus-  der  organischen  Neurologie  zu  verwenden, 
etwa  so  verhalten  (bzw.  entsprechend1  zu  verwenden  sind), 
wie  di-e  diagnostische  No v o cai n bl oc kade  des  Sympathicus 
zur  operativen  Resektion.  Diese  Angaben  sind  seither  lau¬ 
fend  bestätigt  worden.  Der  Schock  läßt  sich  durch1  die-  Narko- 
diagnose  allerdings  ebensowenig  immer  ersetzen,  wie-  die 
erwähnte  Operation  durch  die  temporären  Ausschaltungen, 
wie  der  folgende  Fall  zeigen  soll  (vgl.  Literaturverzeichnis  7). 

Fall  4:  Eine  30jährige  Patientin  mit  einem  schweren  melan¬ 
cholischen  Hemmungszustand  war  in  der  Evip-anexploration  etwas 
kontaktfähiger  und  konnte  dann  auch  zum  Essen  leichter  angehal¬ 
ten  werden.  Schockb-ehandlung  war  wegen  einer  Wirbelfraktur 
(nach  Suizidversuch)  nicht  möglich.  Der  H-emmungszustand  hielt 
zwar  trotz  -entsprechender  Behandlung  mit  der  Narkodiagnose  bis 
zu  dem  Zeitpunkt  an,  wo  die  E-Schock-Therapie  durchgeführt  wer¬ 
den  konnte,  besserte  sich  dann  aber  schon  auf  4  Schocks  hin 
sehr  rasch.  Die  Patientin  ist  seit  1  Jahr  voll  geheilt. 

Di-e  gleichsinnige  Wirkung  von  Narkodiagnose-  und 
Elektroschock  bei  Psychosen  sowie-  das-  besondere  An¬ 
sprechen  speziell  der  Thymopsyche  auf  beide  Behandlungs¬ 
methoden  deutet  wohl  auf  einen  analogen  Wirkungsmecha¬ 
nismus  hin,  in  welche  Richtung  auch  die  elektro-encephalo- 
graphischen  Befunde  von  Crem-eriu  s  und  J  u  n  g9  weisen. 
W as  nun  den  therapeutischen  Wert  der  Narko¬ 
diagnose  anbelangt,  so  liegt  er  vor  allem  in  der  Behand¬ 
lung  der  Neurosen,  wobei  die  Methode  durch  leichtere 
Kontaktfindung,  durch  die  Aufdeckung  von  verheim¬ 
lichten  und  in  gewissem  Sinne  auch  von  verdrängten  Re¬ 
gungen  und  schließlich  durch  Verbesserung  des  suggestiven 
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Kontaktes  eine  Psychotherapie  erleichtert,  be¬ 
schleunigt  und  manchmal  auch  erst  ermöglicht.  Charak¬ 
teristische  Fälle  finden  sich  in  unseren  früheren  Arbeiten.1» 7 
Die  Angaben  Schneiders,  daß  die  S  u  g  ge  st  i  b-  i  1  i  - 
tät  in  der  Narkodiagnose  nicht  erhöht  ist,  kann  nach  un¬ 
seren  Erfahrungen  nicht  ganz;  bestätigt  werden,  wie  auch 
Testversuche10  ergaben.  Einer  unserer  eigenen  Fälle  er¬ 
scheint  uns  diesbezüglich  besonders  instruktiv: 

Fall  5:  Hans  H.,  35  Jahre.  Vor  2  Jahren,  im  Anschluß  an 
eine  fieberhafte  Erkrankung,  erstmaliges  Auftreten  einer  Gang¬ 
störung.  Keine  Aufregungen  od.  dgl.  aus  dieser  Zeit  erinnerlich. 
War  zweimal  in  einer  Nervenheilanstalt,  wo  das  erstemal  der 
Verdacht  auf  Multiple  Sklerose  ausgesprochen,  das  zweitemal  je¬ 
doch  —  auf  den  günstigen  therapeutischen  Effekt  von  Hochfrequenz¬ 
bestrahlungen  hin  —  ein  funktionelles  Zustandsbild1  angenommen 
wurde.  Ein  Nervenspezialist,  bei  dem  er  ebenfalls  in  Behandlung 
stand,  verordnet©  reichlich  Hormoninjektionen  usw.  Alles  ohne 
Effekt.  Derzeit  läßt  sich  Patient  von  einem  in  der  Provinz  wunder¬ 
tätigen  Kurpfuscher  regelmäßig  behandeln.  Patient  zeigt  eine  Gang¬ 
störung,  die  etwa  an  die  eines  schweren  Falles  von  Erb  scher 
Muskeldystrophie  erinnert;  er  vermag  überhaupt  nur  mit  Hilfe 
zweier  Krücken  zu  gehen.  Dabei  erweist  sich  der  objektive  neuro¬ 
logische  Befund  als  durchaus  negativ.  Patient  wird  nun  in  der 
Vorlesung  des  einen  von  uns  demonstriert,  wobei  ihm'  versprochen 
wird,  er  werde  ein  „Serum“  injiziert  erhalten,  das  —  wie  die 
Hörer  bezeugen  könnten  —  bereits  in  anderen  Fällen  ausgezeich¬ 
net  gewirkt  hätte-.  Daraufhin  werden  5  ccm  Pentothal-Sodium 
(schwächere  Dosierung)  langsam  injiziert  und  Patient  fortlaufend 
nach  subjektiven  Sensationen  befragt.  Er  meldet  nun,  er  spüre 
ein©  Leere  im  Kopf;  dies  machen  wir  uns  sofort  zunutze-,  indem 
wir  ihm  auseinandersetzen,  die-  Leere  im  Kopf  rühre  davon  her, 
daß  nunmehr  alle  „Ne-rvenkraft“  vom  Gehirn  zu  den  Beinen  hinab¬ 
ziehe  —  alsbald  werde-  er  fühlen,  wie  die  „Lebenskraft“  sich  in 
d-en  Beinen  „konzentriere“ ;  -ob  er  -es  denn  nicht  -ohnehin  schon  merke-  ? 
„Ja  —  aber  vorerst  nur  in  den  Oberschenkeln.“  Nach  wenigen 
Minuten  —  die  der  Vortragende  mit  entsprechenden,  aber  durch¬ 
wegs  indirekten,  „kavierten“  Verbal  Suggestionen  ausfüllt  —  gibt 
Patient  endlich  an,  die-  „Ne-rvenkraft“  habe-  die-  distalen  Partien 
der  unteren  Extremitäten  erreicht.  Er  wird,  trotz  der  leichten 
„Umnebelung“  aufgesetzt,  es  wird  ihm  aufge-trag-en,  aufzusteh-en 
und  —  im  Hörsaal,  ooram  auditorio  —  umh-erzugehen,  es  wird 
ihm  versichert,  daß  dies  ohnew-e-itersi  gelingen  werde-  —  und  -es 
gelingt:  ohne  Krücken  und,  nach  einigem  Zögern  bzw.  suggestiver 
Aufmunterung,  auch  -ohne  Unterstützung  geht  er  ganz  normal  und 
läuft,  freudestrahlend,  seiner  Frau,  die-  ihn  zu  uns  begleitet  hatte, 
in  die  Anne.  Er  verabschiedet  sich  von  uns  und  bedankt  sich 
für  die  „ Wunderheilung“  bei  —  jenem  Kollegen,  der  die  Injek¬ 
tion  vorgenomm-en  hatte  .  .  . 

Di©  diagnostisch-©  und-  die  therapeutische-  Anwendbar¬ 
keit  ist  bei  alledem-  schwer  voneinander  zu  trennen.  Als 
besonders  charakteristisch  hierfür  sei  der  folgende  Fall  an¬ 
geführt  : 

Fall  6:  Herta  K.,  24  Jahre.  Seit  dem  9.  Lebensjahr  zu¬ 
nehmende  Fettsucht,  seit  dem  19.  Lebensjahr  Fi-e-berzustände  un¬ 
klarer  Art.  Mehrfache  Durchunt-ersuchungen  an  verschiedenen  in¬ 
ternen  Stellen  -ergaben  keine  ätiologische  Klärung.  Seit  1948  Zu¬ 
nahme  der  Adip-ositas,  giehäuft-e  Fieberzustände,  die  als  zentral 
üufg-efaßt  wurden.  Es  wurde  deswegen  im  Oktober  1948  auswärts 
eine  Röntgenbestrahlung  des  Zwischenhirns  durchge-führt.  Darauf¬ 
hin  Erbrechen,  Kopfschm-erzanfälle  bis  zur  Bewußtlosigkeit.  Die 
Anfälle  nahmen  derart  zu,  daß  am  1.  N-ovember  1948  Aufnahme 
notwendig  wurde.  Der  Befund  war  neurologisch-  im  wesentlichen 
o-.  B.,  -es  bestand  eine  starke  Adipositas,  Barb-a  virilis  und  ver¬ 
mehrte  Körperbehaarung.  Die  Kopfschm-erzanfälle-,  die  sich  täglich 
wiederholten,  konnten  nur  durch  Narkose  kupiert  werden  und  zeig¬ 
ten  ungewöhnliches  Ausmaß.  Erst  auf  -eine  Enc-ep-halographie-  —  die 
normale  Verhältnisse  ergab  —  trat  ein  langsames  Abklingen  der 
Schmerzanfälle  ein.  Eine  Pneum-oradiographie  der  Nebennieren 
(Prof.  U  e  b  -e  1  h,  ö  r)  konnte  -einen  Tumor  oder  -eine  Hyperplasie-  der¬ 
selben  ausschli-eß-en.  Am  23.  Dezember  wurde-  die  Patientin  ge¬ 
bessert  entlassen.  Einige  M-onate  nach  der  Entlassung  wurde-  die 
Anstalt  verständigt,  daß  die  Anfälle-  wieder  aufgetreten  waren. 
Eine  Aufnahme  wurde  von  der  Patientin  abgelehnt.  Die-  eingehende 
Außenanamnese  mit  den  Angehörigen  ergab  jetzt  eine  Reihe-  von 
schweren  familiären  Konflikten,  die  trotz  eingehender  Befragung 
früher  nicht  angegeben  worden  waren.  Eine  Narkodiagnose 
deckte  nun  zusätzlich-  weitere  Schwierigkeiten,  die  bis 
dahin  verheimlicht  worden  waren,  auf  und  es  gelang, 
in  (einmaliger  Sitzung  die  Kopfschmerzanfälle,  die  vom  behandeln¬ 
den  Arzt  nur  mit  hohen  Alkaloiddosen  abgestoppt  werden  konnten, 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  epikritische  Betrachtung  läßt  es 


als  wahrscheinlich  -erscheinen,  daß  für  die  egozentrisch-infantile 
Patientin  die  anfänglich  organisch  durch  die-  Röntgenbestrahlung 
bedingten  Anfälle  —  diencep-hale  Gefäßkrisen  als  R-e-izsymptom  — 
sich  bei  psychischer  Belastung  als  willkommenes  Mittel  zur  Tyran¬ 
nisierung  und  Ablenkung  ihrer  Umgebung  erwiesen. 

Als  K  ontraind  i  kati onen  werden  in  der  Lite¬ 
ratur,  soweit  uns-  bekannt,  nur  s-omatische  angegeben  (allzu 
jugendliches  Alter,  Lebererkrankungen,  Fieber).  Wir  haben 
i-n  unserem  Krankengut  aber  2  Fälle-,  bei  denen  so  schwere 
paranoide  Erregungszustände-  nach  der  Evipanexploratio-n 
beobachtet  wurden,  daß  wir,  eb-ens-o-  wie  bei  der  Hyp¬ 
nose,  bei  schwer  S  ch i  zi-o-i  den  nur  dann  zur  B-e-- 
h  and  tun  g  raten  können,  wenn  der  Patient  bziw.  seine  Ein¬ 
stellung  zürn  Therapeuten  und  zur  Methode  uns  so  bekamt 
ist,  daß  wir  sicher  sein  können,  daß-  keine  Verschlechterung 
erfolgen  kann.  Die  beiden  Fälle  werden  ausführlich  mit¬ 
geteilt  werden  (Seite-Iber  g-e-r). 

Zur  Frage  der  Wahrheitsfindung  in  der  Narko- 
ditagno-se  haben  wir  bereits  eingehend  Stellung  genommen.1'11 
Bekanntlich  segelt  die  Methode  der  Narkodiagnose'  unter  dem 
journalistischen  Namen  „Wahrheitsserum“.  Dieser  Namens¬ 
gebung  liegt  eine  These  zugrunde,  die-  wir  ansehen  können 
als  eine  Variation  des  Satzes  „in  vin-o-  v-eritas“  —  also 
„in  ser-o  ve-ritas“.  Nun,  demgegenüber  möchten  wir  vor 
allem  feststellen  und  festhalten,  daß  sich  mit  Hilfe  der 
Narkodiagnose  allem  Anschein  nach  keineswegs  die  —  gei¬ 
stige  —  Wahrheit  eines  Menschen  ekphori-eren  läßt,  viel¬ 
mehr  nur  seine  Seelische  Wirklichkeit  und1  auch  innerhalb 
ihrer  vorwiegend  nur  deren  triebhafter  Anteil.  Zur  Wahr¬ 
heit  eines  Menschen  gehören  nämlich-  die  Verdrängungen 
wesentlich  mit  dazu.  Denn  so  wie  nach  Li  eher  mann 
di©  Kunst  des  Zeichnens  im  Auslassen  besteht,  so-  besteht 
das  Sein  des  Menschen  nicht  zuletzt  im.  Unterlassen  dessen, 
wozu  es  ihn  drängt,  im  Verdrängen  d-esisen,  wozu  es.  ihn 
treibt.  Auch  psychotherapeutisch  ist  weniger  die-  Triebhaftig¬ 
keit  —  -das  Es  —  relevant,  als;  vielmehr  das,  was  das  Ich 
damit  anfängt.  In  der  Narkoanalyse-  hat  es  aber  auch  schon 
aufge-hört,  etwas  damit  anzufangen.  Hier  wird1  zwar  das  Es 
zum  Reden  gebracht,  aber  das  Ich  zum  Schweigen.  Und 
wenn  irgendwo,  so-  gilt  vom  Menschen  in  der  Narkoanalyse 
das  Wort  von  Schiller:  „Spricht  die  Seele-,  s-o  spricht, 
ach,  schon  -die  Seele  nicht  mehr.“ 

Dies  zu  berücksichtigen,  ist  darum  nicht  ohne  Be¬ 
deutung,  w-e-il  beispielsweise  die-  Hypnose  sehr  wohl  im¬ 
stande  ist,  auch  das  geistig  Unbewußte  — -  und  nicht  etwa 
nur  die  unbewußte  Triebhaftigkeit  — -  zu  ekphorieren.  Man 
muß  ja  dabei  nicht  so-  weit  gehen  wie  K  -o-h  n  sri'a  m  m 

—  der  seine  Patienten  bekanntlich  in  Hypnose  zu  veran¬ 
lassen  suchte,  metaphysische-  Probleme-  zU  lösen  — ,  wenn 
man  der  Hypnose  in  diesem  Sinne  eine  grundsätzliche  Ueb-e-r- 
le-ge-nheit  gegenüber  der  Narkodiagnose  einräumen  will;  es 
soll  nur  festgehalten  werden,  daß  die  NarkodiagUo-se  vor¬ 
nehmlich  -das  E  straft©  aus  den  Verdrängungen  hervor  zu¬ 
tage  fördert,  während  die-  Hypnose,  aber  auch  Schon  jede 
Traumanalyse,  prinzipiell  auch  in  jene  unbewußten  Tiefen¬ 
schichten  vorzu-d ringen  vermag,  die  der  eine  von  uns 13 

—  im  Gegensatz!  zum  triebhaft  Unbewußten  —  als  das  geistig 
Unbewußte;  b-zw.  (im  Gegensatz  zur  vegetativen)  als  die 
existentielle  Ti-efenperson  bezeichnet  hat. 

Wir  können  somit  sagen,  daß-  die  Narkodiagnose,  so-- 
weit  sie  überhaupt  Verdrängungen  zu  beheben  imstande  ist, 
als-o  Unbewußtes  bewußt  macht,  dies  eigentlich  nur  hin¬ 
sichtlich  unbewußter  Triebhaftigkeit  be-s-orgt  - —  aber  nicht 
hinsichtlich  des  geistig  Unbewußten.  Wie  wir  jedoch  bereits 
vorhin  zeigen  konnten,  geht  es  der  narkodiagnostischein 
Methode  von  vornherein  gar  nicht  einmal  so-  sehr  um  che 
Behebung  von  V  e  r  d  r  ä  n  g:  u  n  g  e  n,  als;  vielmehr  im  all  ge¬ 
rn -einen  um  die  Durchbrechung  von  Hemmungen,  was 
unseres  Erachtens  einen  wesentlichen  Unterschied  ausmacht; 
denn  im  Falle  einer  Verdrängung  wird  das  Es  vom  Ich 
„verdrängt“  - —  im  Fälle  einer  Hemmung  aber  umgekehrt 
das  Ich  vom  Es  „gehemmt“.  Was  jedoch  jene  Fälle  an  be¬ 
langt,  bei  denen  es  sich  nicht  um  die  Durchbrechung  von 
Stuporem,  vielmehr  um  di-e-  Entlarvung:  von  Simulation  bzw. 
Dissimulation  handelt,  wird  ebenfalls  nicht  eine  Verdrän- 


Frankl  und  Strotzka,  Narkodiagnose. 


Wiener  klinische 
Wochenschrift 


572 

gling  behoben,  nicht  Verdrängtes  bewußt  gemacht,  son¬ 
dern  Verheimlichtes:  hier  wirft  nicht  U  n  b  e  w  u  ö  tos 
bewußt,  sondern  U  n  gesagte  s. 

Aber  selbst  wenn  wir  annehmen,  daß.  sich  auf  narko- 
diagnostischem  Wege  tatsächlich  „Wahrheit  finden  lasse, 
ist  es  klar,  daß  dieser  Wahrheit  zwei  Charaktenstica  feh¬ 
len  würden:  sie  wäre  1.  nicht  immer  die  „volle  Wahr¬ 
heit  (siehe  unten:  Einstellungsabhängigkeit)  und  2.  wäre 
sie  nicht  immer  die  „reine“  Wahrheit  (siehe  oben:  oug- 
gestibilitätsieinfluß).* 

Auch  die  Anwendung  der  Narkodiagnose  zur  A  u  f  - 
h e  1 1  u  n  g  v  O1  n  A  m  n  e  s  i  e  n  wurde  von  uns  bereits  ein¬ 
gehend  mit  entsprechenden  Fällen  besprochen.1  Wir  kamen 
zu  dem  Ergebnis,  daß  psychogene  Amnesien  im  allgemeinen 
gut  auf  hell  bar  sind',  die'  Methode  bei  Kernschattenamnesien 
(Dattner  und  John)  im  Sinne  Stranskys:13  aber 
versagt. 

Zuletzt  sei  noch  die  viel  diskutierte  Frage  der  forensi¬ 
schen  Anwendbarkeit  besprochen.  In  einer  ausführlichen 
Arbeit  von  berufener  juristischer  Seite14  ist  dies  vor  allem 
in  Frankreich15  und  Amerika  viel  besprochene  Problem 
für  das  österreichische  Recht  eindeutig'  im  Sinne  der  Ab¬ 
lehnung  beantwortet  worden.  Soweit  dort  medizinische 
Gründe  angeführt  wurden,  können  sie  nur  bestätigt  werden. 
Denn  abgesehen  von  der  rechtlichen  Ablehnung,  kann 
vom  psychiatrischen  Standpunkt  niemals 
die  objektive  Richtigkeit  der  Angaben  in  der 
Narkodiagnose  garantiert  werden. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  jene  Frage,  die  unseres  Er¬ 
achtens  die  wichtigste  ist,  inwieweit  durch  die  chemischen 
Eingriffe  in  physiologisches;  und  damit  psychologisches  Ge¬ 
schehen  eine  weitere  Klärung  psychischer  Vollzüge  möglich 
ist,  d.  h.  welche  Modellvorstellung  als  am  ehesten  angepaßt 
erscheint. 

Hierzu  wäre  zu  sagen:  Wir  fassen  die  Narkodiagnose 
als  einen  chemisch  b  e  d  i  n  g  t  e n  p  s  y  c  h  i  s  c  li e  n  A us- 
nahme  zu  stand  auf,  der  charakterisiert  ist  durch  eine 
Herabsetzung  des  Bewußtseinstonus,16  Störung  der  Engramm¬ 
bildung  und  Fixierung  während  des  Bestehens;  des  Zustandes 
—  die  obligate  Amnesie  für  die  Narkodiagnose!  — ,  partielle 
E  n  t  h  e  m  m  u  n  g  für  Mitteilungen  bei  gleichzeitiger  A  b  - 
nähme  der  Spontaneität  der  Sprachäußerung  und 
artikulatorischen  sowie  amnestischen  Schwierigkeiten. 
L  indemann  und  Mala  m  u  d17  gaben  als  charakteristisch 
für  die  Veränderungen  der  Reaktionen  unter  Amytal  fol¬ 
gendes  an:  keine  Veränderung  der  Perzeption,  Richtung 
der  Affekte  mehr  nach  außen,  verbesserte  Kontakt¬ 
fähigkeit,  Zunahme  der  Mitteilsamkeit  und 
Veränderung  der  Stimmung  zum  Heiter-Freundlichen.  Die 
beiden  Autoren  betonen,  wie  viele  späteren  Untersucher 
auch,  schließlich  die  Aufhebung,  der  Angst.  Wir  konn¬ 
ten  im  übrigen  experimentell  nach' weisen,  daß  Ein- 
stellungsfaktoren  — -  zum  Untersucher  und 
zur  Methode  selbst  —  deren  Ergebnis  wesent¬ 
lich  beeinflussen  könne  n.  Werden  beide  oder  einer 
der  beiden  Faktoren  abgelehnt,  so  ist  diese  Einstellung 
bei  genügender  Stärke  über  die  ganze  Zeit  auch  voller 
Amnesie  wirksam,  und  es  gelingt  nicht,  eine  der  angegebenen 
Wirkungsmöglichkeiten  zu  erzielen.  Da  man  verpflich¬ 
tet  ist,  den  zu  Untersuchenden  und  zu  Behandelnden  über 
die  Methode  auf  zu  klären,  ist  man  auf  die  freiwil¬ 
lige  Mitarbeit  des  Patienten  angewiesen.  Die 
relative  Verschiedenheit  der  Ergebnisse,  die  berichtet  wer¬ 
den.,  geht  wahrscheinlich  darauf  zurück,  daß  man  bei  gänz¬ 
lich  Unvorbereiteten,  die  ohne  Kenntnis  des  Ver¬ 
fahrens  natürlich  auch  keine  negative  Ein¬ 
stellung  dazu  einnehme 'n  können,  zu  anderen 
Ergebnissen  kommt,  als  bei  Patientein,  die  zwar  der  Narko¬ 
diagnose  zu  st  im  men,  aber  mit  starken  Vorbehalten 
für  bestimmte  Fragekreise  dem  Verfahren  unterzogen  werden. 


*  Uebrigens  sind  Täuschung  und  Lüge  auseinanderzuhalten, 
wie  Stransky  (Wien.  med.  Wschr.,  1937)  besonders  eindrucks¬ 
voll  nachgewiesen  hat. 


Die  experimentell-  physiologische  n  Arbeiten  über 
die  Halbnarkose  sind  leider,  soweit  wir  sie  überblicken, 
spärlich.  Jung18  und  Lerne  re19  fanden  eine  vermehrte  Rin¬ 
denaktivität  im  EEG.  Es  ist  sicher  nicht  möglich,  auf  Grund 
dieser  Befunde  schon  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  weitere  Arbeit 
wird  besonders  darauf  beruhen  müssen,  sichere  elektroence- 
phalo graphische  Befunde  der  Rinden-  und  der  Stammtätig, - 
heit  in  verschiedenen  Stadien  der  Narkodiagnose  durchzu¬ 
führen,  um  zlu  einer  weiteren  Klärung  zu  kommen.  Vor¬ 
läufig  ist  man  gezwungen,  anzunehmen,  daß  durch  die 
Dämpfung  des  Hirnstammes  eine  unkontrollierte 
Aktivität  der  Hirnrinde  besteht,  als  ob  eine  Hemmung  weg¬ 
gefallen  wäre  oder  als  ob  zuerst  tiefere  Schichten  ausge¬ 
schaltet,  das  Neenoephalon  vor  der  Lähmung  aber 
angeregt  würde. 

Diese  physiologischen  Mutmaßungen  würden  sich  mit 
unseren  obigen  Behauptungen  über  das  Wesen  des  psycho¬ 
logischen  Vorganges  beim  narkodiagnostischen  Verfahren 
recht  gut  in  Einklang  bringen  lassen;  weiteren  Untersuchun¬ 
gen  ist  es  Vorbehalten,  die  Möglichkeiten  der  in  Frage 
stehenden  Methode  auSzUloten,  um  experimentelle  Rück¬ 
schlüsse  auf  das  Schichtgefüge  und  den  Stufenbau  mensch¬ 
lichen  Seelenlebens  zu  ziehen. 

Mit  all  diesen  Ausführungen  hoffen  wir,  der  bedingten 
Bedeutung  und  dem  relativen  Wert  der  Narkodiagnose  ge¬ 
recht  geworden  zu  sein.  Allein  wir  dürfen  ihre  Darstellung 
nicht  abschließen,  ohne  uns  darüber  im  klaren  z:u  sein, 
daß  der  Versuch,  seelischer  Krankheit  auf  narkodiagnosti- 
schem  Wege  beizukommen,  auch  eine  Versuchung  bedeutet. 
Zweifellos  hat  unser  Fach,  hat  die  Neuropsychiatrie  gegen¬ 
wärtig  einen  Auftrieb  erfahren  durch  jene  modernen,  zum 
Teil  aber  auch  modischen  Richtungen  und  Bestrebungen, 
zu  denen  neben  der  „Narkoanalyse“  auch'  die  „psycho¬ 
somatische  Medizin“,  die  „biologische  Psychologie“,  die 
„Psychochemie“,  die  „Psychochirurgie“  und  die  „Gruppen¬ 
psychotherapie“  gehören.  Aber  all  diese  Methoden  ersetzen 
nicht  das,  was  Psychotherapie  im  bisherigen,  im  engeren 
Wortsinn  ist.  Wir  wollen  es  daher  nicht  verabsäumen,  vor 
einer  Ueberschätzung  der  neueren  Methoden  zu  warnen: 
sie  sind  letztlich  entweder  nur  vorbereitende  Hilfs- 
m  e  t  h  o  d  e  n  oder  vorläufige  Notmeth  o  d  e  n.  Gewiß 
kann  die  Narkodiagnose  eine  Psychotherapie  bedeutend  er¬ 
leichtern;  gewiß  kann  das  Skalpell  des  Hirnchirurgen  in 
ansonsten  aussichtslos  erscheinenden  Fällen  den  Kranken 
von  einer  krankhaften  Affektivität  oder  Impulsivität  unter 
Umständen  so  weit  entlasten,  daß  er  einer  eigentlichen 
Psychotherapie  überhaupt  erst  zugänglich  wird  (Stransky20); 
gewiß  kann  die  Gruppenpsychotherapie  bei  ärztlichem  Per¬ 
sonalmangel  oder,  was  aufs  gleiche  hinausläuft,  in  einer 
Zeit  gewaltigen  seelischen  Notstandes  breiter  Massen  — 
wie  hierzulande  und  heutigentags  —  eine  momentane  Not¬ 
lösung  darsfellen.  Darüber  hinaus  jedoch  möchten  wir  war¬ 
nen  vor  einer  Entwicklung,  die  man  bezeichnen  könnte 
als  Chemisierung,  Chirurgisierung  und  Kollektivisierung  der 
Psychotherapie,  also  vor  einem  Ersatz1  der  Psychotherapie 
durch  „Psychochemie“,  „Psychochirurgie“  und  „Gruppen¬ 
psychotherapie“.  Sie  alle  können  niemals  das  ersetzen,  was 
mit  Stolz  den  Namen  „Psychotherapie“  trägt  und  diesen 
Namen  insofern  auch  mit  Recht  trägt,  als  Psychotherapie 
Dienst  sein  will  an  der  Seele.  Diesen  Dienst  können  uns 
die  Chemie  und  die  Chirurgie  —  auch  die  „Psychochemie“ 
und  die  „Psychochirurgie“  —  oftmals  erleichtern,  niemals 
ersparen. 

Literatur:  1  Strotzka:  Wien.  Z.  prakt.  Psychol.,  I, 
2,  April  1949  (dort  auch  weitere  Literatur).  —  2  Bleckwenn: 
Arch.  Neur.  (Am.),  24  (1930) :  365.  —  Derselbe:  J.  amer.  med. 
Assoc.,  (1930) :  1168.  —  3  Lit.  n.  S  u  1 1  i  v  a  n  :  Amer.  J.  Psychiatry, 
99  (1942) :3.  —  4  Schneider:  Dtsch.  med.  Rundschau,  3/3, 
1949.  —  5  Hoff  und  Schönhauer:  Himchirurgie.  Wien: 
F.  Deuticke,  1933.  —  6  John,  E.:  Wien.  klin.  Wschr.,  1949,  61, 
15:  231.  —  7  Strotzka:  Wien.  med.  Wschr.,  1948,  98,  17/18.  — 
8  Harris,  Hörwitz  und  Milch:  Amer.  J.  Psychiatry,  96/2, 
1939.  —  9  Cremerius  und  Jung:  Nervenarzt,  1 947.  — 
10  Strotzka:  Wien.  Z.  Nervenhk.  (im  Erscheinen).  —  11  Frankl: 
Sitzg.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  25.  2.  1949,  Wien.  klin.  Wschr., 
1949,  öl,  10:  160.  —  12  Derselbe:  Aerztliche  Seelsorge.  Wien: 
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Aus  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminenspitales 

in  Wien 

(Vorstand:  Prof.  G.  Holler) 

Schilddrüse,  Jodstoffwechsel  und  Kreislauf 

Von  Prof.  Dr.  G.  Holler 
Mit  1  Abbildung 

Die  Schilddrüse  dirigiert  als  inkretorisches  Organ  den 
Jodstoffwechsel.  Sie  speichert  von  allen  Organen  und  Ge¬ 
weben  speziell  unter  physiologischen  Verhältnissen  da,s 
meiste  Jod  (ein  Zehntel  bis  ein  Fünftel  der  Jodmeinge  des 
ganzen  Körpers  ist  in  ihr  vorhanden).  Sie  bedarf,  um 
richtig  zu  funktionieren,  das  Jod  aufzunehmen  und  für  ihre 
spezifischen  Hormone  (das  Thyroxin  und  das  Dijodtyrosin) 
zu  verwerten,  der  Hilfe  anderer  Organe.  Vor  allem  wird 
sie  von  vegetativen  Nerven  gesteuert  und  sieht  ferner  mit 
der  Hypophyse  in  sorgfältig  abgestimmter  Wechselwirkung. 
Diese  beeinflußt  mit  ihrem  thyreo  tropen  Vorderlappein- 
hormon  die  Thyroxinausschwemmung  aus  der  Schilddrüse 
und  bestimmt  speziell  die  Größe  der  Schilddrüse.  Zur  Bil¬ 
dung  ihres  Hormons  braucht  die  Schilddrüse  anorganisch 
gebundenes  Jod  (Jodid),  denn  nur  ionisiert  kann  es  von 
ihr  verwertet  werden.  Wir  nehmen  das  Jod  nun  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  vornehmlich  mit  der  Nahrung  auf,  in 
der  es  größtenteils  in  organischer  Bindung  vorhanden  ist. 
Es  befindet  sich  aber  in  der  Leber  eine  Dejodase,  dazu 
bestimmt,  das  Jod  aus  seiner  organischen  Bindung  frei  zu 
machen.  So  steht  es  jetzt  der  Schilddrüse  zum  Aufbau  des 
Thyroxins  zur  Verfügung.  Nach  Fr.  Brücke  wird  anorgani¬ 
sches  Jod  (sowohl  das  im  Körper  aus  organischer  Bindung 
gebildete  als  auch  das  schon  als  Jodid  von  außen  zuge¬ 
führte)  wahrscheinlich  unter  der  Wirkung  einer  Jodase  in 
der  Schilddrüse  selbst  ionisiert  und  so  in  den  biologisch 
aktiven  Zustand  gebracht.  In  dieser  Weise  wird  jetzt  das! 
Tyrosinmolekul  in  der  Schilddrüse  jodiert.  Ein  weiterer 
oxydativer  Fermentprozeß  führt  ziwei  Moleküle  Dijodtyrosin 
in  Thyroxin  über.  Außer  Jodid  und  dem  daraus  ionisierten! 
Jod  sind  Sa  in  der  gesunden  Schilddrüsie  weiter  von  hier  ent¬ 
standenen  organischen  Jodverbindungen  das  Dijodtyrosin  und 
das  Thyroxin  im  Verhältnis  2:1  vorhanden.  Diese  beiden 
Hormone,  mit  denen  die  Schilddrüse  in  den  Gesamtstoff¬ 
wechsel  eingreift,  entfalten  hier  eine  vielfach  antagonisti¬ 
sche  Wirkung. 

Das  ist  im  wesentlichen  unsere  Vorstellung  über  den1 
Jodstoffwechsel  in  der  Schilddrüse,  für  den  die  hohe  Affinität 
des  Jodes  zum  Schilddrüsenparenchym  von  entscheidender 
Bedeutung  ist.  Nur  dadurch  vermag  die  Schilddrüse  das 
Jod  aus  dem  Blute  an  sich  zu  ziehen,  in  geeigneter  Form1 
als  Jodid  zu  speichern  und  zur  Bildung  ihres  Inkretes  zu 
verwerten.  Ich  habe  mit  Fr.  Singer  schon  vor  25  Jahren 
bei  Jodspeicherungsversuchen  nach  weisen  können,  daß  die 
physiologische  Jodverteilung  im  menschlichen  Organismus 
unter  krankhaften  Verhältnissen  eine  Abänderung  dahin¬ 
gehend  erfahren  kann,  daß  unter  anderem  auch  entzündlich 
oder  degenerativ  verändertes  Gewebe  in  erheblichem  Aus¬ 
maß  Jod  speichert.  „Es  ist  also  für  die  Wirkungsweise  von 
verabfolgtem  Jod  nicht  einmal  allein  seine  chemisch-physi¬ 
kalische  Konstitution,  sondern  neben  dem  Zustand  der 
Schilddrüse  auch  die  Verfassung  des  Geisamtorganismus 
mehr  oder  weniger  mit  entscheidend“  (G.  Holler  und 
F.  Scholl).  Wir  wissen  aber  schon  seit  langem,  daß  für 
grobe  Abweichungen  des  Jodstoff  Wechsels  einzig  und  allein 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  verantwortlich  zu  machen 


sind.  Vor  allem  ist  uns!  das  Krankheitsbild  in  allen  seinen 
Steigerungen  bekannt,  das  entsteht,  wenn  die  Schilddrüse 
ihr  Jodbindungsvermögen  mehr  oder  weniger  eingebüßt  hat. 
Es  wurde  früher  und  es  wird  auch  heute  noch  vielfach 
die  Ansicht  vertreten,  daß  einzig  und  allein  der  Jodmangel 
(entstanden  durch  verringertes  Jodvorkommen  in  unserer 
Umgebung,  z.  B.  im  Hochgebirge)  die  Kropfbildung  in  man¬ 
chen  Gebirgsgegenden,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  bewirkt. 
Daß  dies  für  bestimmte  Gegenden  richtig  ist,  steht  heut© 
außer  Zweifel.  Daß  aber  der  Jodmangel  der  Umgebung 
hier  nicht  als  einziger  Faktor  für  die  Kropfbildung  in  Be¬ 
tracht  kommt,  ist  schon  dem  Umstand  zu  entnehmen,  daß 
in  den  Gegenden  mit  endemischem  Kropfvorkommen  wohl 
viele,  aber  bei  weitem  nicht  alle  Menschen  Kropf  trag, er 
sind.  Wir  haben  uns  also  zu  überlegen,  welcher  weitere 
Umstand  für  die  Kropfentstehung  verantwortlich  zu  machen 
ist,  und  ich  werfe  schon  hier  die  Frage  auf,  inwieweit  dabei 
unter  anderem  Ernährungs  Verhältnissen  eine  maßgebliche 
Rolle  zufällt. 

Die  Autoren,  die  einseitig  auf  dem  Standpunkt  der 
Jodmangeltbeorie  stehen,  übersehen,  daß  für  die  Synthese 
des  Thyroxins  nicht  nur  das  Jod,  sondern  auch  die  Bau¬ 
stoffe  für  die  Bildung  des  Tyrosins,  das  als  Aminosäure 
ein  Eiweißbestandteil  ist,  nötig  sind.  Die  Versuche  von 
McColhum  und  Mitarbeitern  sowie  speziell  von  W.  C. 
Rose,  die  auch  W.  Stepp  als  entscheidend  anführt,  wei¬ 
sen  darauf  hin,  daß  der  Nährwert  der  Eiweißstoffe  von 
ihrem  Gehalt  an  spezifischen  Aminosäuren  abhängt.  „Diese 
Versuche  machen  es  völlig  klar,  weshalb  ein  Eiweiß,  das! 
die  eine  oder  mehrere  dieser  Aminosäuren  gar  nicht  oder 
in  zu  geringen  Mengen  enthält,  durch  ein  anderes  Eiweiß 
ergänzt  werden  kann,  das  diese  Aminosäuren  aufzuweisein 
hat,  dafür  aber  in  bezug  auf  andere  unterwertig  sein  kann“ 
(W.  Stepp).  Für  die  Synthese  des  Thyroxins  würde  das 
also  heißen,  daß  hier  die  Zufuhr  von  Eiweißen  wichtig  ist, 
die  Tyrosin  enthalten.  Ich  halte  es  für  wichtig,  auf  diesen 
Umstand  bei  der  Ernährung  von  Menschen  und  Tieren  mit 
hypothyreoten  Kröpfen  (Myxödem)  zu  achten.  Es  ist  weiter 
in  Ueberlegung  zu  ziehen  und  gegebenenfalls  auch  zu  ver¬ 
suchen,  wie  weit  eine  derart  an  Eiweiß  und  Aminosäuren 
(Tyrosin)  reiche  Diät  mit  oder  ohne  eine  gleichzeitige 
prophylaktische  Jodverordnung  der  Bevölkerung  in  Kropf¬ 
gegenden  Vorteile  bringt. 

Neben  der  Jod-  und1  Tyrosinarmut  der  Nahrung  und 
dem  dadurch  verringerten  Jod-  und  Tyrosinangebot  an  die 
Schilddrüse  als  Bausteine  für  das  Thyroxin  gibt  es  noch 
eine  Möglichkeit,  wie  hypothyreote  Kröpfe  entstehen:  es 
kann  durch  einen  der  Schilddrüse  feindlichen  Stoff  das 
Jodbindungsvermögen  vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Von 
solchen  Antithyreoideastoffen  kennen  wir  heute  eine  große 
Anzahl.  Wir  finden  sie  unter  den  Medikamenten  (z,.  B. 
Sulfonamide,  Amino-Thiazol  und  besonders  Thioliarnstoff- 
präparate,  Rodan-Natrium  u.  a.),  oder  wir  sehen  solche 
Schilddrüsenschäden  als  Berufskrankheit,  z.  B.  bei  Arbei¬ 
tern  auftreten,  die  übermäßig  fluorhaltigen  Materialien  aus¬ 
gesetzt  sind.  Dasselbe  gilt  für  das  Methyl- Cyanat,  und  eben¬ 
so  sehen  wir  bei  Arbeitern  in  Sulfadiazolfabriken  hypo¬ 
thyreote  Kröpfe  entstehen.  Ein  drittes  Vorkommnis  ist  das, 
daß  wir  mit  der  Nahrung  solche  sichilddrüsenfeindliche 
Stoffe  in  uns  aufnehmen.  Vor  allem  sind  in  bestimmten 
Gemüsesorten  Stoffe  enthalten,  die  bei  längerer  Einwirkung 
(besonders  bei  ausschließlichem  Genuß  solcher  Gemüsesorten 
durch  zumindest  2  bis  3  Monate)  hypothyreote  Kröpfe  bis 
zum  Vollbild  des  Myxödems  bei  Menschen  und  Tieren  her- 
vorrufen.  Es  ist  in  ihnen  eine  Kropfnoxe  vorhanden,  die 
vermutlich  den  T'hioharnstoffen  verwandt  ist.  Als  solche 
Nahrungsmittel  sind  uns  bekannt:  bestimmte  Kohlsorten, 
Weiß-  und  Rotkraut,  Kohlrabi  (Kohlrüben)  Runkel-  und 
Zuckerrüben,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Sojabohnen,  Erd¬ 
nüsse  u.  a. 

Ich  beobachtete  in  den  Jahren  1942  bis  1943  mit 
meinen  Mitarbeitern  H.  Fleischhacker  und  A.  Math is 
in  Kriegsgefangenenlagern  zwei  Kropfendemien  (eine  in 
Wien,  eine  in  Niederösterreich,  mit  zusammen  2500  er¬ 
krankten  Menschen),  wobei  eine  Großzahl  der  Kranken  das 
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Vollbild  des  Myxödems  bot.  Ihre  Ernährung;  hatte  durch! 
9  Monate  und  länger  nahezu  ausschließlich  aus  Runkelrüben 
bestanden,  und  sie  waren  so  in  dieser  langen  Zeit,  ständig 
der  Einwirkung  der  in  diesen  Rüben  enthaltenen  Kropfnoxe 
ausgesetzt.  So  entwickelte  sich  hei  einer  großen  Masse  von 
Menschen  langsam  das  klassische  Bild  des  Myxödems:  auf¬ 
fallende  Ermüdbarkeit,  Schwäche  und  Schlaffheit,  muskulär 
bedingte  Adynamie,  Gedunsenheit  und  Blässe  des  Gesichtes 
bei  Ausdrucksarmut  desselben,  steifes  Oedem  vor  allem 
im  Gesicht,  aber  auch  häufig  übergreifend  auf  den  gan¬ 
zen  Oberkörper  und  die  oberen  Extremitäten,  selten  auch 
auf  die  unteren  Extremitäten. 

Alle  Kranken  heilten  nach  Absätzen  der  schilddrüsien- 
feindlichen  Kost  (Runkelrüben)  und  Ersatz  derselben  durch 
ein  eiweißreiches  Regim  (viel  Fleisch)  aus.  Gleichzeitige 
Jodmedikation  schien  den  Heilungsvorgang  zu  begünstigen. 
Bei  Jodverordnung  ohne  eiweißreiche  Diät  blieb  der  Erfolg 
aus.  Daß  das  Thyroxin  in  diesem  Fall  genützt  hätte,  islt 
anzunehmen  (Substitutionstherapie).  Wir  haben  es  nicht  ver¬ 
wendet,  weil  es  uns  erstens  in  so  großen  Mengen  zur  Be¬ 
handlung  von  mehreren  tausend  Fällen  damals  gar  nicht 
zur  Verfügung  gestanden  wäre  und  weil  uns  der  bei  den 
Verordnung  einiger  weniger  Fälle  damit  sicher  zu  erwar¬ 
tende  Erfolg  keineswegs  eine  entscheidende  Antwort  auf 
die  Frage  gebracht  hätte,  wodurch  die  Störung  der  Thyroxin¬ 
synthese  in  der  Schilddrüse  bei  diesem  M as senen t stehen 
von  Kröpfen  bewirkt  worden  ist. 

Für  dieses  Massenentstehen  von  Kröpfen  bei  Menschen 
stellen  unsere  Erfahrungen  in  der  Tierpathologie  eine  lehr¬ 
reiche  Ergänzung  vor,  sowohl  was  das1  Auftreten  von 
analogen  Kropfendemien  bei  Tieren  anlangt  als  auch  was 
uns  das  Tierexperiment  lehrt.  Es  berichtet  z.  B.  Baunnann 
und  seine  Schule,  daß  in  der  Gegend  von  Lilienfeld  (und 
auch  in  anderen  Gegenden)  ein  großes  Ferkelsterben  vor 
sich  ging,  weil  nahezu  alle  Tiere  mit  Kropf  und  Myxödejm 
tot  geboren  wurden  oder  kurz  nach  der  Gehurt  zugrunde 
gingen.  Die  Erklärung  hierzu  finden  wir,  wie  ich  annehme, 
im  Tierexperiment.  Wenn  wir  einem  schwangeren  Mutter¬ 
tier  (z.  B.  Hund)  die  Schilddrüse  wegnehmen,  so  kommen 
die  Jungen  mit  Kröpfen  zur  Welt.  Durch  die  Thyreoidefctio- 
mie  des  Muttertieres  kommt  es  zu  einer  vermehrten  Aus¬ 
schwemmung  von  thyreotropem  Hypophysenvorderlappein- 
hormon,  was  eine  Hyperplasie  der  Schilddrüse  bei  den  Föten 
zur  Folge  hat.  Es  entstehen  so  Kröpfe.  Bei  den  Schweinen 
in  Lilienfeld  haben  die  Muttertiere  gleichfalls  Kröpfe  und 
die  Jungen  sterben  mit  Myxödem.  Es  besteht  also  hier  ein 
analoger  iathyreoter  (oder  hypothyreoter)  Zustand  wie  bei 
den  thyreoidektomierten  Tieren  des  Experimentes.  Wir  müs¬ 
sen  also  annehmen,  daß  die  Thyroxinsynthese  in  der  Schild¬ 
drüse  hei  den  Schweinen  in  Lilienfeld  gestört  ist.  Nach 
meiner  eben  gegebenein  Feststellung  muß  es  sich  um  einen 
Mangel  an  Bausteinen  für  das  Thyroxin  handeln,  oder  eS 
ist  die  Jodaufnahme  in  die  Schilddrüse  behindert.  Zunächst 
ist  in  der  Gegend  von  Lilienfeld  kein  Jodmangel  festzu¬ 
stellen  (dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  das  Massenkropf¬ 
entstehen  hei  den  Gefangenen  in  den  Lagern  in  Wien  und! 
Niederösterreich).  Dagegen  war  die  Ernährung  der  Schweine 
in  der  Notzeit  eine  vor  allem  qualitativ  (weniger  quanti¬ 
tativ)  ungenügende.  Ich  nehme  an,  daß  sie  eiweißarm  (be¬ 
sonders  arm  an  tyrosinhältigem  Eiweiß)  war.  Ebenso  ist 
aber  auch  die  Vorstellung  nicht  von  der  Hand1  zu  weisen, 
daß  in  dem  Futter  der  Tiere  ein  Stoff  vorhanden  war,  der,, 
analog  den  Th ioharn stoffen,  sich  in  der  Schilddrüse  ver¬ 
ankert  und  dadurch  die  Bindung  von  Jod  blockiert  hat. 
Ein  analoges  Beispiel  haben  wir  in  der  menschlichen  Pa¬ 
thologie.  Wenn  wir  einer  schwangeren  Frau  große  Dosen 
Thiouracyl  durch  lange  Zeit  gehen,  so  bekommt  sie  einem 
Kropf  und  schließlich  Myxödem  und  auch  das  Kind  kommt 
mit  Kropf  zur  Welt.  Fr.  Brücke  vertritt  die  Ansicht,  daß 
die  Thiouracylwirkung  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  dieses 
längere  Zeit  in  der  Schilddrüse  haften  bleibt,  wodurch1  für 
diese  Zeit  die  Jodaufnahme  in  dieselbe  verhindert  ist.  Auch 
hei  den  übrigen  derartigen  Antithyreoideastoffen,  von 
denen  uns  heute  mehrere  hundert  bekannt  sind',  ist  der 
Wirkungsmechanismus  derselbe.  In  bezug  auf  die  Intensität 


des  Vorganges  kommt  es  nach  Fr.  Brücke  nur  darauf  an, 
daß  der  eine  Stoff  läng;er  (z.  B.  Thiouracyl),  der  andere 
kürzer  (z.  B.  Allyl-Thioharnstoff  und  Methyl-Cyanat)  haften 
bleibt.  McGinty  und  Sharp  sind  dagegen  der  Meinung, 
daß  in  der  Wirkungsweise  der  Thioharnstoffe  einerseits 
und  des  Methyl-Cyanats  anderseits,  insofern  ein  Unter¬ 
schied  zu  verzeichnen  ist,  als  bei  ersteren  die  Speicherung 
des  Jodes  in  der  Schilddrüse  normal  vor  sich  geht,  aber  die 
Synthese  des  Jodes  mit  dein  Eiweiß  zur  Bildung  des  aktiven 
Schilddrüsenhormons  verhindert  ist,  während  das  Methyl- 
Cyanat  die  Speicherung;  des  Jodides  in  der  Schilddrüse  un¬ 
möglich  macht,  den  zweiten  Teil  des  Vorganges,  die  Syn¬ 
these  des  Schilddrüsenhormons  dagegen  unberührt  läßt. 
Eine  weitere  Erklärung  für  die  Thioharnstoffwirkung  auf 
die  Schilddrüsenfunktion  ist  die,  daß  die  Wirkung  der  De- 
jodase  in  der  Leber  ausgeschaltet  wird  und  so  das  Jod 
der  Nahrung  nicht  in  den  biologisch-aktiven  Zustand  (als 
Jodid)  überführt  werden  kann,  wodurch  dann  der  Schild¬ 
drüse  das  Jod  für  die  Bildung  ihres  Hormons  fehlt.  Diese 
Auffassung  hat  ihre  Berechtigung,  wenn  wir  uns  überlegen, 
daß  eine  unter  Thiouracylwirkung  stehende  Schilddrüse  bei 
gleichzeitiger  Jodidmedikation  dieses  Jodid  trotzdem  spei¬ 
chert  und  dadurch  auch  ihre  makroskopische  und  mikro¬ 
skopische  Form  beeinflußt  wird. 

Wo  immer  aber  auch  der  Angriffspunkt  des  Thiouraeyls 
und  der  ihm  verwandten  Präparate  mit  Antithyreoidea¬ 
wirkung  zu  suchen  ist,  das  eine  steht  fest,  sie  setzen  die 
Funktion  der  Schilddrüse  herab  und  schalten  sie  bei  ge¬ 
nügend  langer  und  ausgiebiger  Dosierung  gegebenenfalls 
ganz  aus  (Myxödem).  Dadurch  kommt  es  zu  vermehrter 
Ausschüttung  von  thyreotropem  Hormon  aus  dem  Hypo¬ 
physenvorderlappen,  was  eine  Hyperplasie  der  Schilddrüse 
(Kropfbildung)  zur  Folge  hat.  Wir  kennen  noch  weitere 
tierexperimentelle  Ergebnisse,  die  uns  diese  Zusammenhänge 
in  derselben  Weise  klarlegen.  Geben  wir  einem  schwange¬ 
ren  Tier  thyreotropes  Hormon  ein,  so  kommt  es  zum  Ab¬ 
sterben  der  Föten.  Dieselben  ersticken  dabei,  da  auf  dein 
zusätzlichen  Reiz  des  Hypophysienhormons  die  mütter¬ 
lichen  wie  auch  die  fötalen  Schilddrüsen  so  viel  Thyroxin 
produzieren,  daß  die  nötige  Sauerstoffmenge  von  der  Pla¬ 
zenta  nicht  geliefert  werden  kann.  Die  gleiche  Gefahr  be¬ 
steht  nach  Gr  umbr e c h t  und  Löser  auch  bei  Menschen. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  auf  die  umfassenden  Studien 
F.  Blum  s  über  das  Entstehen  von  sogenannten  Kohl¬ 
kröpfen  bei  Tieren  hingewiesen.  Dieser  Autor  konnte  durch 
ausgiebige  Verfütterung  von  Kohl  und  Kraut  bei  Kaninchen 
große  Kröpfe  erzeugen  (ebenso  A.  M.  Chesney,  F.  A. 
Clawson  und  B.  Webster,  Th.  Wagner- Jauregg 
und  E.  Schreiber,  Th.  Wagner-Jauregg  und 
J.  Koch  u.  a.).  Histologisch  bot  die  vergrößerte  Schild¬ 
drüse  anfangs  das  Bild  einer  Struma  diffusa  parenchyma- 
tosa  mit  Kolloidschwund  und  hohem  Epithelbelag  der  Fol¬ 
likel.  Der  Jodgehalt  der  Schilddrüse  war  zur  selben  Zeit 
verringert  oder  Jod  war  in  ihr  überhaupt  nicht  nachzu- 
weisen.  Später  trat  Basedowifizierung  ein.  F.  Blum  vertritt 
den  Standpunkt,  daß  die  Struma  diffusa  parenchymatosja 
beim  Kaninchenkohlkropf  einen  Präbasedow  vorstellt.  Wird 
in  diesem  Stadium  peroral  oder  subkutan  Kaliumjodid  zu¬ 
geführt,  so  wird  von  der  gewucherten  Schilddrüse  das  bio¬ 
logisch  aktive  Jod  assimiliert  und  zu  ihrem  spezifischen 
Jodeiweiß  verarbeitet.  In  dieser  Weise  entsteht  dann  ein 
Basedow.  Aber  schon  der  Jodgehalt  der  Normalkost  soll 
nach  F.  Blum  genügen,  um  bei  einem  Kohlkropfkaninchen 
die  Unterfunktion  der  Schilddrüse  in  Ueberfunktion  Um¬ 
schlagen  zu  machen.  Dazu  lesen  wir  bei  T'h.  Wagner- 
Jauregg  und  E.  Schreiber  sowie  bei  D.  H.  Kennedy, 
daß  Allyl-Thioharnstoff  bei  Kaninchen  bzw.  Ratten  jodfreie, 
vergrößerte  Schilddrüsen  mit  Basedowstruktur  hervorruft, 
während  Benzyl-Thioharnstoff  nur  eine  Struma  diffusa  par- 
enchymatosa  macht.  Man  vermag  also  mit  Thioharnstoffen, 
ebenso  mit  bestimmten  Gemüsiesorten,  in  denen  eine  Kropf¬ 
noxe  vorhanden  ist,  die  vermutlich  dem  Thioharnstoff  ver¬ 
wandt  ist,  bei  genügend  langer  Verabfolgung  hypothyreote 
Kröpfe  und  Myxödem  zu  erzeugen.  Bei  G.  Holler,  H. 
Fleischhacker  und  A.  M a t h  i  s  sehen  wir,  wie  schon 
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oben  erwähnt,  dasselbe  Bild  in  Form  von  Massenerkran- 
kungen  bei  Menschen  auftreten,  die  über  9  Monate  lang 
ausschließlich  mit  Runkelrüben  ernährt  waren.  Ich  füge 
noch  als  wesentlich  hinzu,  daß  bei  Einwirkung  von  Thio- 
harnstoff  auf  zuvor  hypop h y s ekto m ier le  Tiere  ebenfalls 
Hypothyreosen  bis  zum  Myxödem  zustande  kommen,  daß 
dabei  aber  die  Kropfbildung  ausbleibt.  Auch  dieses  Beispiel 
zeigt,  daß  letzterer  also  an  die  vermehrte  Ausscheidung 
von  thyreotropem  Hormon  a:us  dem  Hypophysenvordeir- 
lappen  bei  Unterfunktion  der  Schilddrüse  gebunden  ist. 

K.  E.  Paschkis  beschreibt  nach  langer  Thiouracyl- 
einwirkung  bleibende  Strukturveränderungen  auch  an  der 
menschlichen  Schilddrüse  und  ebenso  weist  Fr.  Brücke 
auf  morphologische  Veränderungen  in  der  Drüse  hin:  an¬ 
fangs  sieht  man  extreme  Hyperaktivität  des  Parenchyms, 
bei  monatelanger  Wirkung  kommt  es  zu  bindegewebiger 
Entartung  von  Drüsenparenchym  sowie  zu  Blutungen  in 
die  Drüse.  Aus  diesen  beschriebenen  Veränderungen  resul¬ 
tiert  entweder  vorübergehende  Unterfunktion  des  Organs 
oder  es  kann  auch  zu  irreversibler  Abnahme  der  Hormon¬ 
bildung  kommen.  Ferner  wird  auf  eine  Vaskularisierung 
der  Schilddrüse  als  Folge  der  Thiouracylwirkung  hinge- 
wiesen,  die  sich  klinisch  durch  Gefäßgeräusche  zu  erkennen 
gibt  und  manchmal  auch  eine  Pulsation  am  oberen  Schild- 
drüsenpol  nach  weisen  läßt  (E.  C.  Bartels).  Schließlich 
haben  M oncy  und  Raws o n  bei  Ratten  gezeigt,  daß 
bei  sehr  prolongierter  Thiouracylbehandlung  Cystadenome 
sich  bilden,  „die  die  Möglichkeit  maligner  Entartung  in  sich 
bergen“.  ? 

Im  wesentlichen  ist  über  die  Wirkung  der  Thioharn- 
stoffe  und  ihrer  Verwandten,  deren  Verordnung  heute  wohl 
die  Therapie  der  Wahl  bei  der  Behandlung  der  Hyper¬ 
thyreosen  geworden  ist  (als  solche  kommen  heute  haupt¬ 
sächlich  Thiouracylpräparate  zur  Anwendung),  zu  sagen: 
sie  beeinflussen  das  klinische  Bild  und  senken  ganz  besonders 
den  Grundumsatz,  verändern  aber  die  Schilddrüse,  deren 
Hyperplasie  noch  zunehmen  kann,  keinesfalls.  Diese  bleibt 
selbst  nach  Normalisierung  des  Grundumsatzes  und  selbst 
bei  Erzeugung  eines  Myxödems  (durch  eine  lange,  sehr 
intensive  Thiouracylwirkung)  auch  histologisch  unverändert 
bestehen.  Auch  mit  Jod,  dessen  Domäne  sonst  die  Behand¬ 
lung  der  hyperthyreoten  Struma  (Myxödem)  ausmacht,  kön¬ 
nen  wir  bei  Basedow  vorübergehend  den  Grundumsatz  sen¬ 
ken  und  die  toxischen  Erscheinungen  zurückbilden.  Dazu 
wissen  wir,  daß  bei  Jodmedikation  nicht  nur  die  klinischen 
Zeichen  der  Hyperthyreose  (inklusive  einer  manchmal  ein¬ 
setzenden  Verkleinerung  des  Kropfes)  vorübergehend  zurück¬ 
gehen,  sondern  sich  gleichzeitig  auch  das  histologische  Bild 
der  Schilddrüse  bessert.  Wir  entnehmen  daraus  einen  ge¬ 
wissen  Gegensatz  in  der  Wirkungsweise  des  Thiouracyls 
und  des  Jodes.  Der  Erfahrene  sieht  sich,  wie  meine  nach¬ 
folgenden  Ausführungen  zeigen  sollen,  in  der  Lage1,  daraus 
Vorteile  für  seine  therapeutische  Spekulation  zu  ziehen. 
Es  resultiert  daraus  die  kombinierte  Anwendung:  von  T'hio- 
uracyl  und  Jod,  vor  allem  zur  Vorbereitung;  auf  die  Ope^ 
ration  bei  Kröpfen,  bei  denen  durch  interne  Medikation 
keine  genügende  Wirkung  vor  allem  auf  die  Größenabnahme 
der  Schilddrüse  zu  verzeichnen  war.  Wichtig  erscheint  es 
mir,  nochmals  hervorzuheben,  daß  es  viele  solche  bekannte 
und  jedenfalls  noch  mehr  unbekannte  A n ti tliyreoi d e as t o f fe 
gibt.  Die  Thioharnstoffe  (mit  ihrem  heute  am  meisten  ver¬ 
wendeten  Vertreter,  dem  T'hiouracyl)  und  auch  die  in  den 
bezeichneten  Gemüsen  enthaltenen  Schilddrüsennoxen  geben 
letzten  Endes  nur  Beispiele  dafür  ab,  wie  voraussichtlich 
auch  andere  Schädlichkeiten  (darunter  jedenfalls  auch  Bak¬ 
terien  und  ihre  Toxine)  auf  die  Schilddrüse  einwirken  und 
sie  zu  verändern  vermögen.  „Ich  habe  unter  anderem  die 
alimentäre  Intoxikation  herausgegriffen,  um  ein  abgeschlosse¬ 
nes  Bild  der  Schilddrüsenpathologie  aufzuzeigen,  wohl  auch 
deshalb,  weil  sie  mir  als  besonders  häufige  Ursache  für  die 
Schilddrüsenerkrankungen  (speziell  in  Kriegs1-  und  Notzeiten) 
in  Betracht  zu  kommen  scheint“  (G.  Holler). 

Ferner  ist  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  im  Tier¬ 
experiment,  wie  auch  fußend  auf  unseren  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  von  Kröpfen  unter  dem  Einfluß  der  Er¬ 


nährung  bei  Menschen  und  Tieren  eine  sehr  erfolgreiche 
Therapie  der  Hyperthyreosen  entstanden  und  weit  ausgebaut 
worden.  Gestützt  auf  die  nahezu  durchwegs  günstigen  imd 
vielfach  ermutigenden  Urteile  in  der  Literatur  und  soweit 
als  möglich  unter  Ausnützung  der  dort  erprobten  und  emp¬ 
fohlenen  Dosierung,  habe  ich  mich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  bemüht,  mir  selbst  ein  Bild  über  den  Wert  dieser 
Antithyreoideapräparate  (vor  allem  das  Methyl-Thiouracyls) 
bei  der  Therapie  der  Hyperthyreosen  zu  verschaffen.  Be¬ 
handelt  wurden  von  mir  bis  heute  über  70  Fälle  leichter, 
mittelschwerer  und  schwerer  Hyperthyreosen,  aber  nur  ein 
Fall  von  schwerem  Vollbasedow. 

Von  Thiouracylpräparaten  standen  mir  zu  diesem  Zweck 
zur  Verfügung:  Antago  Thyroil  „Laboratoire  Toraude“, 
Paris;  Thiomidil  „Dt.  A.  Wand  er“,  Wien;  Alkiron  „Ver¬ 
einigte  pharmazeutische  Werbe“,  Prag;  T'hiuryl  „Dr.  A.  Ku- 
tiak“,  Wien.  Außerdem  verwendeten  wir  bei  einigen  Fällen 
mit  gleich  guter  Wirkung  das  Amino-Thiacol-Präparat  Abadol 
von  „Specia“,  Paris.  Als  wirksame  Dosen  finden  wir  in 
der  Literatur  am  Beginn  der  Behandlung  als  Tagesdosiis 
600  mg  Thiouracyl  (==  24  Tabletten  Thiomidil  tagsüber 
verteilt)  angegeben.  Diese  Dosis  ist  so  lange  zu  verabfolgen, 
bis  die  nervösen  toxischen  Erscheinungen  abgeklungen  sind 
und  der  Grundumsatz  zur  Norm  zurückgekehrt  ist  (M. 
Dunlop,  E.  C.  Bartels  u.  a.).  Hierzu  ist  im  Mittel  eine 
Verabfolgung  dieser  optimalen  Dosis  (als  welche  sie  in  der 
Praxis  nach  Konzentrations-  und  Ausscheidungsverhältnissen 
des  Thiouracyls  errechnet  wurde)  in  der  Zeit  von  3  bis 
4  Wochen  nötig.  Erst  dann  geht  man  mit  der  Tägesdoisiis 
langsam  herunter,  bleibt  aber  schließlich  bei  einer  Er- 
haltungsdosisi  von  200  bis  100  mg  täglich  durch  einige  Mo¬ 
nate  stehen,  bis  alle  thyreotoxischen  Erscheinungen  voll¬ 
ständig  und  anhaltend  abgeklungen  sind.  Dann  verringert 
man  vorsichtshalber  die  Erhaltungsidosis  auf  100  bis  50  mg 
täglich.  Wenn  bei  Einhaltung  dieser  täglichen  Thiouracyl- 
gabe  durch  3  bis  4  Monate  keine  Zeichen  für  Hyper¬ 
thyreose  mehr  auf  getreten  sind,  kann  man  versuchen,  die 
Kur  zu  beenden.  Wir  sind  aus  Sparsamkeitsgründen,  weil 
das  Mittel  bei  uns  nur  sehr  spärlich  zu  bekommen  war  und 
auch  heute  noch  nicht  reichlich  zur  Verfügung  steht,  mit 
weit  geringeren  Dosen  ausgekommen.  D.  M.  Kahler  rät, 
bei  ambulanter  Behandlung  nicht  über  eine  Dosierung  von 
300  mg  Methyl-Thiouracyl  hinauszugehen.  Ich  selbst  habe 
dementsprechend  bei  leichten  bis  mittelschweren  Hyper¬ 
thyreosen  am  Beginn  der  Behandlung  mit  täglich  5X2  bis 
5x3  Tabletten  Thiomidil  (=  250  bis  375  mg)  und  nach  er¬ 
reichtem  Erfolg  mit  allmählichem  Abbau  auf  täglich  3X2 
Tabletten  (=  150  mg)  als  durch  Wochen  und  Monate  ver¬ 
abreichte  Erhaltungsdosis  regelmäßig:  das  Auslangen  ge¬ 
funden.  Die  in  der  Literatur  angegebenen  höhen  Dosierun¬ 
gen  kann  ich  dagegen  zur  Behandlung  ganz  schwerer  Fälle 
empfehlen. 

Fall  1:  F.  E.,  42jährige  Frau,  verheiratet,  2  Kinder,  Meno¬ 
pause  im  40.  Lebensjahr,  im  Anschluß  an  den  zweiten  Partus. 
Aufgenommen  am  5.  September  1947.  Mit  16  Jahren  „Kopfgrippe“, 
mit  27  Jahren  eitrige  Appendizitis  und  Operation,  seit  y2  Jahr 
beiderseitige  Adnexitis,  davon  noch  leichte  Beschwerden.  Seit 
1  Jahr  setzt  auffallende  Müdigkeit  ein,  Adynamie,  Gewichtsabnahme 
von  13  kg  in  einem  Jahr,  starke  Nervosität,  erhöhte  Reizbarkeit, 
viel  Schwitzen,  Herzklopfen. 

Status  praesens:  Größe  163cm,  Gewicht  53kg,  Blutdruck 
105/65,  Puls  70 — 80/min.  Schilddrüse  in  mäßigem  Grad  diffus  in 
allen  Lappen  vergrößert,  weich.  Halsumfang  32  cm.  Grundumsatz 
bei  der  Aufnahme  am  6.  September  1947:  — )—  3 6 % .  Blutbefund: 
Erythrozyten  4,100.000,  F.  I.  0'80,  Leukozyten  8700  (3%  Stab- 
kernige,  62 o/o  Segmentierte,  3%  Eosinophile,  0°/o  Basophile,  26  o/o 
Lymphozyten,  6%  Monozyten). 

Patientin  erhält  täglich  dreimal  2  Tabletten  Antago-Thyroil 
durch  18  Tage  (insgesamt  108  Tabletten  =  108  g).  Der  Grund¬ 
umsatz  senkt  sich  zunächst  rasch  und  erreicht  am  14.  September 
1947  — f-  12  o/o ;  dann  wieder  leichter  Anstieg  und  nach  Absetzen 
der  Therapie  noch  weiter  fortschreitende  Abnahme  des  Grund¬ 
umsatzes.  Derselbe  zeigt  am  5.  November  1947  (nach  10  Wochen) 
einen  Normal  wert  von  lo/o.  Die  nervösen  Erscheinungen  schwan¬ 
den  vollständig,  Patientin  verließ  am  24.  September  1947  subjektiv 
und  objektiv  in  sehr  gutem  Zustand  das  Spital.  Gewicht  bei  der 
Entlassung  53'5  kg  (Gewichtszunahme  x/2  kg).  Blutdruck  95/60, 


576 


Holler,  Schilddrüse,  Jodstoffwechsel  und  Kreislauf. 


Wiener  klinische 
Wochenschrift 


Puls  70 — 80/min.  Blutbefund  (23.  September  1947):  Erythrozyten 
4,300.000,  F.  I.  0'8,  Leukozyten  7950  (5%  Stabkernige,  65%  Seg¬ 
mentierte,  2  o/o  Eosinophile,  0%  Basophile,  22 o/o  Lymphozyten, 
6  o/o  Monozyten).  Die  Palpation  der  Schilddrüse  ergab  keine  wesent¬ 
liche  Aenderung  an  Konsistenz  und  Größe.  Es  hatte  eher  den  Ein¬ 
druck,  daß  das  Organ  kleiner  geworden  ist.  Halsumfang  am 
11.  August  1947:  31cm,  am  20.  September  1947:  30  cm. 

Fall  2.  D.  H.,  6 ljährige  Patientin,  ledig,  Menopause  im 
49.  Lebensjahr.  Aufgenommen  am  28.  Juni  1948.  Bis  zur  jetzigen 
Erkrankung  immer  gesund.  Im  Juli  1947  setzten  Anfälle  von  Herz¬ 
klopfen  ein.  Patientin  wird  sehr  nervös  und  gibt  an,  daß  sich  im 
Verlauf  der  letzten  3  Monate  ihr  Halsumfang  vergrößert  habe. 

Status  praesens:  Blutdruck  180/100,  Pulsfrequenz  SO — 90/min. 
Ekg.  und  Herzröntgen  normal,  feinschlägiger  Tremor  der  Hände, 
keine  Augensymptome,  mittelstarke  diffuse  Hyperplasie  der  Schild¬ 
drüse  in  beiden  Lappen  bei  normaler  Konsistenz  und  geringer  Ein¬ 
engung  der  Trachea.  Keine  Venenstauung  am  Hals.  Halsumfang 
32  cm,  Gewicht  57'5  kg.  Grundumsatz  bei  der  Aufnahme  am 
29.  Juni  1948:  — (—  25o/0 .  Blutbefund:  Erythrozyten  3,580.000,  F. I.  1, 
Leukozyten  2900  (2 o/o  Stabkemige,  53%  Segmentierte,  1%  Eosino¬ 
phile,  0%  Basophile,  42%  Lymphozyten,  2o/o  Monozyten). 

Patientin  erhält  durch  17  Tage  täglich  viermal  2  und  an¬ 
schließend  durch  33  Tage  täglich  fünfmal  2  Tabletten  Alkiron. 


Fall  1  -  Fall  2. - 

F.  F.  D.H. 


Abb.  1 

Der  Grundumsatz  zeigt  zunächst,  im  Verlauf  der  folgenden  2  Wo¬ 
chen,  einen'  Anstieg  auf  50%,  senkt  sich  aber  in  der  folgenden 
Woche  auf  17%  und  dann  neuerlicher  Anstieg  auf  40%;  schließ¬ 
lich  am  26.  Juli  1948  Abfall  auf  -(-  8%.  Wir  gaben  jetzt  als  Unter¬ 
haltungsdosis  durch  2  Wochen  täglich  dreimal  2  Tabletten  und  an¬ 
schließend  durch  lx/2  Wochen  täglich  dreimal  1  Tablette  Alkiron 
(insgesamt  513  Tabletten,  d.  s.  25'65  g).  Die  Kurve  des  Grund¬ 
umsatzes  zeigt  anschließend  noch  einen  weiteren  Abfall  mit  einem 
Tiefwert  am  16.  September  1948  von  — 14%.  Blutdruck  nach  ein¬ 
monatiger  Behandlung  am  13.  September  1948:  175/90.  Gewicht 
bei  der  Entlassung  60  kg,  Halsumfang  32  cm,  auch  palpatorisch 
keine  Veränderung  an  der  Schilddrüse.  Die  reichlichen  nervösen 
Zeichen,  die  die  Patientin  bei  der  Aufnahme  bot,  klangen  unter 
Alkironeinwirkung  rasch  ab.  Die  Patientin  verließ  am  6.  August 
1948  beschwerdefrei  das  Spital.  Blutbefund  (12.  März  1948): 
Erythrozyten  4,100.000,  F.  I.  0'9,  Leukozyten  3750  (3 o/o  Stab¬ 
kernige,  52o/o  Segmentierte,  1%  Eosinophile,  0%  Basophile,  42o/0 
Lymphozyten,  2»/0  Monozyten).  21.  Juli  1948:  Erythrozyten  4,100.000, 
F.  I.  0'91,  Leukozyten  4000  (3%  Stabkemige,  58o/o  Segmentierte, 
1%  Eosinophile,  0%  Basophile,  36  o/o  Lymphozyten,  2  o/o  Monozyten). 

Wie  bei  diesen  beiden  Kranken  (Fall  1  und  2)  konnten 
auch  bei  allen  anderen  bald  früher,  bald  später  ausge¬ 
sprochen  günstige  Resultate  erzielt  werden.  Ein  dauerndes 
Versagen  der  Therapie  war  bei  keinem  einzigen  Fall  zu  kon¬ 
statieren.  Besonders  auffallend  war  der  rasche  Rückgang 
des  Grundumsatzes  (siehe  Tabelle),  .der  nervösen  Sym¬ 


ptome  und  das  damit  verbundene  Wohlbefinden.  Bei  den 
meisten  Fällen  wurde  eine  mehr  oder  weniger  deutliche, 
in  manchen  Fällen  aber  beachtliche  Gewichtszunahme  (bis 
7  kg)  erzielt.  Erhöhter  Blutdruck  zeigte  Tendenz  zur  AbL 
nähme.  Bei  einigen  Fällen  war  diese  Abnahme  besonders 
auffallend.  Dagegen  hat  das  Thiouracyl  gewöhnlich  keinen 
günstigen  Einfluß  auf  die  Schilddrüsenhyperplasie  gezeigt 
und  der  Halsumfang  blieb  in  den  meisten  Fällen  unver¬ 
ändert.  Bei  einigen  Fällen  konnte  ich  sogar  eine  deut¬ 
liche  Zunahme  des  Halsumfanges  feststellen.  Besonders  bei 
leichten  Fällen  und  niedriger  Dosierung  des  Thiouraeyls 
nahm  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse  ab.  Vor  allem  bei 
starker  Ueberdosierung  entsteht  nach  D.  M.  Dunlop  ein 
Myxödem  und  dazu  ein  Kropf. 

In  der  Literatur  wird  gefordert,  bei  Thiouracylbehand- 
lung  fortlaufend  den  Grundumsatz  und  das  Blutbild  zu  kon¬ 
trollieren.  Das  Thiouracyl  verbindet  sich  nach  Fr.  Brücke 
mit  den  Leukozyten  und  es  kann  in  dieser  Weise  zu  einer 
Agranulozytose  kommen.  Wir  finden  diesbezügliche  Angaben 
mehrmals  in  der  Literatur,  allerdings  bei  Anwendung  ganz 
großer  Thioharnstoffdosen  und  kaum  mehr  seit  Einführung 
des  weit  weniger  giftigen,  aber  trotzdem  auf  die  Schild¬ 
drüse  sehr  wirksamen  Methyl-Thiouracyls.  Ich  habe  bei 
meiner  vorsichtig  durchgeführten  Thiouracylmedikation 
keine  bedrohlichen  Knochenmarksschädigungen  zu  sehen  be¬ 
kommen,  wenn  auch  eine  leichte  Abnahme  der  Leuko¬ 
zytenzahl  manchmal  vorübergehend  zu  konstatieren  war.  Die 
Erythrozyten  nahmen  unter  dem  Einfluß  des  Thiouraeyls 
manchmal  sogar  zu.  Fieber  beobachtete  ich  bei  7  Fällen,  bei 
2  Fällen  trat  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  ein  Exanthem  auf. 

Wo  bei  Hyperthyreosen,  wie  häufig,  eine  Verkleine¬ 
rung  der  hyperplastischen  Schilddrüse  durch  Thiouracyl¬ 
medikation  nicht  zu  erzielen  ist,  diese  aber  aus  kosmeti¬ 
schen  Gründen  oder  wegen  Behinderung  der  Atmung  sowie 
zu  großer  Belastung  des  Kreislaufes  nötig  geworden  ist, 
dort  ist  eine  kurze  (höchstens  zweiwöchige)  interimistische 
Jodbehandlung  (lmal  täglich  10  Tropfen  Lugol)  als  Vor¬ 
bereitung  auf  die  unmittelbar  folgende  Operation  der  Thio- 
uracylkur  anzuschließen. 

Es  wirft  sich  hier  weiter  noch1  die  Frage-  auf,  ob  Und 
inwieweit  wir  imstande  sind,  den  mit  Thiouracyl  bei  Hyper¬ 
thyreosen  zu  erzielenden  Erfolg  durch  eine  zweckentspre¬ 
chend  eingestellte  Diät  zu  unterstützen.  Es  ist  daran  zu 
denken,  daß  speziell  der  Genuß  derjenigen  Gemüse,  deren 
dreimonatige  ausschließliche  Verfütterung  bei  Tieren  Kohl¬ 
kröpfe  erzeugt,  bei  Hyperthyreosen  des  Menschen  eine  gün¬ 
stige  Beeinflussung  des:  Schilddrüsenleidens  und  damit  auch 
des  Kreislaufes  zur  Folge  hat.  Interessant  ist,  dazu  festzu¬ 
stellen,  daß  schon  lange  vor  der  Einführung  der  heute 
modernen  Antithyreoideapräparate  und  schon  lange  vor  un¬ 
serem  Wissen  über  das  Entstehen  von  Kohlkröpfen  in  der 
Literatur  in  Fällen  von  Basedow  und  überhaupt  thyreotoxi¬ 
scher  Einstellung  ein  lakto- vegetabiles  Kostregime  empfoh¬ 
len  wurde  und  auch  heute  noch  von  erfahrenen  Aerzten 
vielfach  eingehalten  wird.  Allerdings  konnte  F.  Blum  bei 
jungen  Hunden  (also  bei  Fleischfressern)  durch  einseitige 
Verfütterung  mit  Weißkraut  große  hypothyreote  Kröpfe  er¬ 
zeugen.  Gleichzeitige  Verfütterung  von  Fleisch  verhindert 
aber  bei  diesen  Tieren  die  Kropfbildung.  Es  ist  daran  zu 
denken,  diese  im  Tierexperiment  gewonnene  Erfahrung  zur 
Festsetzung  einer  Diätotherapie  der  Hyperthyreosen  zu  ver¬ 
werten.  Der  Vorschlag  einer  lakto-vegetabilen  Diät  fußte 
seinerzeit  auf  rein  praktischen  Erfahrungen,  er  deckt  sich 
aber,  wie  man  sieht,  mit  den  Ergebnissen  des  Tierexperi¬ 
mentes  und  ist  aus  diesen  Gründen  nach  meiner  Erfahrung 
zu  befürworten. 

Bei  schweren  Formen  von  Hyperthyreosen  stoßen  wir 
auf  Kreislaufstörungen,  auf  Störungen  des  Zuckerstoff¬ 
wechsels  und  auf  A -Vitaminmangelzustände  durch  zu  großem 
A-Vitaminv erbrauch.  Diese  Folgen  der  übermäßigen  Schild¬ 
drüsenfunktion  bedürfen  unter  Umständen  einer  besonders 
symptomatischen  Behandlung;  sie  heilen  aber  aus,  wenn 
die  krankhafte  Funktion  der  Schilddrüse  durch  Thiouracyl 
für  längere  Zeit  beseitigt  oder  dauernd  aufgehoben  ist. 
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Als  Kontraindikation  gegen  Methyl-Thiouracylbehand- 
lung  werden  Leberschäden  und  schwerer  Exophthalmus,  der 
sich  trotz  Rückgang  des  Grundumsatzes  verschlechtern  kann, 
angegeben.  Ich  füge  als  Kontraindikation  auch  die  Dekom¬ 
pensation  des  Kreislaufes  hei  großen  Strumen  an  (ebenso 
D.  M.  Dun  Io  p).  Was  den  Leberschaden  anlangt,  so  möchte 
ich  darauf  h  beweisen,  daß  R  ö  s  s  1  e  die*  seröse  Durchträn¬ 
kung.  der  Leber  (seröse  Hepatitis)  zuerst  beim  Morbus  Base¬ 
dow  nachgewiesen  hat.  Schließlich  warne  ich,  schwangere 
Frauen  mit  Thiouracyl  zu  behandeln.  J.  C.  Eaton  be¬ 
schreibt  einen  Fall,  bei  dein  eine  schwangere  Frau,  die 
längere  Zeit  mit  Thiouracyl  behandelt  worden  war,  ein 
Kropfkind  gebar  (analog  den  Beispielen  in  der  Tierpathio- 
logie). 

Die  Behandlung  der  Hypothyreosen  (auch  des  Myx¬ 
ödems)  wird  mit  Schilddrüsenpräparaten  (vor  allem  mit 
Thyroxin)  und  mit  anorganischen  Jodpräparaten  durchge¬ 
führt.  Bei  ersteren  handelt  es  sich  um  eine  Substitutions¬ 
therapie,  bei  .letzteren  kommt  es.  durch  das  Jod  zu  einer 
Anregung  der  Schilddrüsenfunktion.  „Diätetisch  wird  ein 
salzarmes,  mehr  vegetarisch  orientiertes,  aber  nicht  ganz 
fleischarmes  Regime  bei  Fettbeschränkung  empfehlenswert 
sein“  (R.  Schmidt).  Nach  meinen  Erfahrungen  vor  allem 
hei  den  M y x öd e m kranken  in  den  Gefangenenlagern  empfehle 
ich  eine  recht  fleischreiche  Diät  und  achte  darauf,  daß 
Gemüse,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie  Kropfnoxen  ent¬ 
halten  (wie  Kohl,  Kraut,  Rühen  usw.),  aus  der  Diät  mög¬ 
lichst  wegbleiben.  Medikamentös  verordne  ich  1  bis  2  Ta¬ 
bletten  Glandula  thyreoidea  „Merck“  (ä  01  g)  täglich  oder 
Thyroxin  „Roche“  am  besten  als  Injektion  ein-  bis  zweimal 
täglich  1  Ampulle  (ä  1  mg).  Weniger  gut  wirkend  sind 
Thyroxintabletten  (ä  1  mg),  davon  ein-  bis  zweimal  täglich 
1  Stück.  Joel  gebe  ich  als  Lugolsche  Lösung,  davon  einmal 
täglich  10  gtt.  Wir  sehen  unter  der  Wirkung  von  Jod  und! 
Thyroxin  nicht  nur  die  hypo thyreo  teil  Krankheitsizeichen 
schwinden,  sondern  unter  Umständen  auch  die  Kröpfe  sich 
verkleinern  oder  auch  ganz  verschwinden.  Wo  dies  nicht 
oder  nicht  anhaltend  gelingt,  wo  die  Struma  kosmetisch 
stört,  wo  sie  die  Trachea  komprimiert  oder  durch  Druck 
auf  die  großen  Halsgefäße  eine  Einflußstauung  mit  Erweite¬ 
rung  der  oberflächlichen  Halsvenen  hervorruft,  wenn  even¬ 
tuell  sogar  Zeichen  für  Kompression  der  Vena  cava  Su¬ 
perior  vorliegen  oder  wo  eine  Rekurrensparese  oder  ein 
Hornerscher  Symptomenkomplex  (entstanden  durch  Druck 
auf  die  Nerven)  den  Verdacht  auf  Malignität  des  Kropfes 
erwecken,  dort  bedürfen  wir  der  Hilfe  des  Chirurgen.  ' 

Dieselben  Indikationen  zur  Operation  gelten  auch  für 
überfunktionierende  Kröpfe,  nur  daß  hier  eine  geeignete 
Vorbereitung  dem  chirurgischen  Eingriff  vorausgehen  soll, 
um  die  toxischen  Erscheinungen  abzuschwächen  und  da¬ 
durch  die  Gefahren  der  Operation  zu  verringern,  wohl  auch 
Todesfälle  zu  vermeiden.  Wir  können  das  mit  Methyl- 
Thiouraeil,  wie  nach  den  bisherigen  Ausführungen  verständ¬ 
lich,  in  der  gebräuchlichen  Dosierung  erreichen.  Von  den 
verschiedenen  Empfehlungen  zitiere  ich  die  von  E.  C.  Bar¬ 
tels,  weil  sie  mir  die  zweckentsprechendste  scheint:  man 
soll  Thiouracyl  so  lange  geben,  bis1  alle  thyreotoxischen 
Erscheinungen  verschwunden  sind  und  der  Grundumsatz 
einen  Monat  lang  normal  ist,  und  dann  operieren.  Dabei 
stört  den  Operateur  aber  die  durch  Thiouracyl  hervorge¬ 
rufene  starke  Vaskular  isierung  der  Schilddrüse.  Dies  läßt 
sich  durch  eine  kombinierte  Thiouracyl- Jodkur  beheben. 
Manche  Autoren  lassen  die  beiden  Medikamente  zu  diesem 
Zweck  gleichzeitig  nehmen  (E.  C.  Bartels).  Ich  bevor¬ 
zuge  die  Methode  von  D.  M.  Dunlop.  Dieser  läßt  Thioura¬ 
cyl  bis  zur  Beherrschung  aller  thyreotoxischen  Symptome 
(vor  allem  bis  zur  Normalisierung'  des  Grundumsatzes)  neh¬ 
men.  Ist  dann  die  Schilddrüsenhyperplasie  unverändert  ge¬ 
hliehen  oder  hat  sich  eventuell  sogar  vermehrt,  so  läßt  er 
nach  einer  unmittelbar  anschließenden  lOtägigen  Jodbehand¬ 
lung  sofort  die  Operation  folgen.  Vor  Bekanntwerden  der 
Thioharnstoffwirkimg  auf  die  Schilddrüse,  die  dadurch  an 
der  Synthese  ihres  Hormons  behindert  wird,  hat  es  sich 
eingebürgert,  eine  kurz  dauernde  Jodmedikation  bei  hyper¬ 
thyreoten  Strumen  der  Operation  vorauszuschicken.  Der  Um¬ 


stand,  daß  wir  auch  dadurch,  wenn  auch  nur  sehr  vorüber¬ 
gehend,  aber  rasch,  eine  Ab  Schwächung  der  toxischen  Er¬ 
scheinungen  bei  Morbus  Basedow  erreichen  und  thyreo¬ 
toxische  Reaktionen  während  und  nach  der  Operation  zu 
verhindern  vermögen,  läßt  die  Methode  durchaus  in  günsti¬ 
gem  Licht  erscheinen.  Ich  hin  aber  der  Ansicht,  daß  die 
neue  kombinierte  Jod-Thiouracylmedikation  gegenüber  der 
alten  präoperativen,  einfachen  Jod  Verordnung  einen  Fort¬ 
schritt  bedeutet.  Auch  hei  jeder  Art  der  Jodmedikation  ist 
es  wichtig,  den  Kropfkranken  fortlaufend  genau  zu  beob¬ 
achten.  Was  nämlich  schon  aus  den  Ergebnissen  der  Tier¬ 
experimente  B  1  u  m  s  hervorgeht,  das  kann  sich'  vor  allem 
bei  unvorsichtiger  (zu  hoch  dosierter  oder  zu  lange  fort¬ 
gesetzter)  Jod  Verordnung  gelegentlich  ereignen.  Man  sieht, 
die  Jodwirkung  sozusagen  plötzlich  entgleisen  und  es  ent¬ 
wickelt  sich  so  das  Krankheitsbild  einer  dann  nicht  ' selten 
schweren  Thyreotoxifcose,  die  sich  beute  allerdings  mit  Thio¬ 
uracyl  wirksam  beherrschen  läßt,  früher  aber  ein  schweres, 
nicht  leicht  aufzuhaltendes  Krankheitsbild  vorstellte. 

Die  Gegner  der  Jodprophylaxe  des:  Kropfes  mit  jo¬ 
diertem  Salz  (Vollsalz)  führen  gleichfalls  an,  daß  auch  da¬ 
bei  Jodvergiftungen  zu  beobachten  sind  (A.  Kocher  u.  a.). 
Mir  selbst  sind  derartige  Vorkommnisse  nicht  begegnet,  theo¬ 
retisch  halte  ich  sie  aber  für  absolut  möglich  und  muß 
den  diesbezüglichen  Angaben  in  der  Literatur  Glauben 
schenken.  Die  Jodsalzprophylaxe  soll  daher  auf  Gegenden 
beschränkt  bleiben,  in  denen  der  Kropf  endemisch  ist  und 
der  Jodmangel  in  der  Umwelt  tatsächlich  nachgewiesen  ist. 
Dort  soll  aber  im  Sinne  meiner  obigen  Ausführungen  auch 
auf  die  Tyrosinprophylaxe  (neben  Jod  der  zweite  Baustein 
des  Thyroxins)  Bedacht  genommen  werden  und  hierzu  der 
Bevölkerung  Gelegenheit  zu  täglichem  Fleischgenuß  geboten 
werden.  Im  ganzen  scheint  mir  die  Jodsalzprophylaxe  des 
Kropfes  keine  so  überzeugenden  Resultate  gezeigt  zu  haben, 
daß  man  die  Gefahren,  die  sie  zweifelsohne  in  sich  schließt, 
allenorts  rechtf  er  tigern  kann.  Sie  soll  auf  Gegenden  beschränkt 
bleiben,  die  sie  brauchen.  In  Notzeiten,  nach  den  Kriegen,  wo 
die  Bevölkerung  an  Lebensmittelmangel  leidet,  ist  stets  ein 
vermehrtes  Kropfvorkommen  zu  beobachten.  Dies  läßt  sich 
jetzt' bei  uns  und  ließ  sich  auch  nach  dem  ersten  Welt¬ 
krieg  nach  weisen,  trotzdem  damals  unter  dem  Schutz  der 
Persönlichkeit  J.  Wagner- Jaureggs  die  Jodsalzprophy¬ 
laxe  in  Oesterreich  sehr  energisch  und  verbreitet  durch¬ 
geführt  wurde.  Ich  bin  also  dafür,  die  Jodsalzprophylaxe 
auf  ausgesprochene  Kropfendemiegegenden  mit  Jodmangel¬ 
nachweis  zu  beschränken  (auf  Gegenden,  in  denen  speziell 
die  großen  Knotenstrumen  ohne  thyreotoxische  Erscheinun- ■ 
gen  zu  Hause  sind). 

Es  ist  verständlich,  daß  ein  durch  Ueberfunktion  der 
Schilddrüse  vergifteter  Stoffwechsel  die  Kreislauf  Organe  in 
Mitleidenschaft  zieht.  Myokardschäden  mit  allen  ihren  Folge¬ 
erscheinungen  gehören  daher  in  das  Krankheitsbild  der 
Hyperthyreosen.  Aber  auch  im  Kapillargebiet  und  in  den 
dieses  beherrschenden  vegetativen  Nerven  lassen  sich  de- 
generative  Veränderungen  nachweisen  (C.  Coroni  n i). 
Letztere  sind  es  jedenfalls!,  die  dem  Krankheitsbild  der 
Hyperthyreosen  das  va  so  neurotische  Gepräge  verleihen 
(Tachykardie,  hüpfender  Puls,  Dermographismus,  starkes 
Schwitzen,  leichte  Ermüdbarkeit,  Uebelkeits-  und  Schwäche¬ 
zustände,  Kopfschmerzen  usw.).  Erkrankung  der  Nerven 
allein  schon  zieht  Schäden  der  von  ihnen  versorgten  Or¬ 
gane  (in  diesem  Fall  an  Herz  und  Gefäßen)  nach’  sich’.  So 
erscheint  es  z.  B.  ohneweiters  verständlich,,  daß  die  durch 
abnorme  nervöse  Erregungen  verstärkte  und  beschleunigte 
Herztätigkeit  ihrerseits  bei  Hyperthyreosen  zu  Herzhyper¬ 
trophie  und  Herzdilatation' (zu  letzterer  bei  toxisch  geschä¬ 
digtem  Herzmuskel  um  so  früher)  führt.  Analoges  gilt  auch 
zum  Teil  für  die  Herzveränderungen  bei  Hypothyreosen  (spe¬ 
ziell  beim  Myxödem),  deren  Stoffwechsel  durch  den  Aus¬ 
fall  der  Schilddrüsenfunktion  gleichfalls  abwegig  ist.  Als 
ein  Ausdruck  dafür  gilt  uns  z.  B.  die  Veränderung  des  Ei¬ 
weißblutbildes,  des  morphologischen  Blutbildes  und  der 
A-Vitam inmangel  (in  diesem  Fall  hervorgerufen  durch  Stö¬ 
rung,  der  A -Vitaminbildung  aus  dem  Karotin)  usw.  Wir 
nehmen  daher  an,  daß  auch  hier  abnorme  Schilddrüsenstoffe 
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oder  sonstige  von  der  abnormen  Schilddrüsenfunktion  her¬ 
vorgerufene  Stoff  wecbselprodukte  in  Wirkung  treten.  So 
vermögen  krankhafte  Verhältnisse  der  Schilddrüse  Herz-  und 
Gefäßstörungen  durch  endogen-toxische  Einflüsse  hervorzu¬ 
rufen.  Sie  bewirken  zunächst  Aenderungen  der  Herztätigkeit; 
es  kommt  zu  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit  und  Pulsunregel¬ 
mäßigkeiten  mit  folgender  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens. 

Wir  haben  in  der  Kreislaufpathologie  einen  recht  ein¬ 
drucksvollen  Hinweis  darauf,  daß  schon  eine  normal  funk¬ 
tionierende  (und  dementsprechend  noch  mehr  eine  über¬ 
funktionierende)  Schilddrüse  das  Herz  belastet.  Wenn  wir 
hei  s clv wer  dekompens'iertem  Kreislauf  (vor  allem  bei  de- 
kompensierten  Mitralfehlern,  aber  auch  bei  allen  Arten  nur 
muskulärer  Herzinsuffizienz),  wo  sonst  alle  Hilfe  versagt, 
die  Schilddrüse  wegnehmen,  so  beobachten  wir  häufig  Rück¬ 
gang  aller  Dekompensationszeichen  und  einen  oftmals  über 
Jahre  hinaus  anhaltenden  vollen  therapeutischen  Erfolg  (ein¬ 
geführt  von  dem  Amerikaner  Blumgart  im  Jahre  1933). 
Zur  Erklärung  dieses  Erfolges  der  Thyreodektomie  bei  de- 
kompensiertem  Kreislauf  stellen  wir  uns  vor,  daß  nach 
der  Operation  das  Herz  durch  die  Reduktion  des  Geslamt- 
sauerstoff  Verbrauches  entlastet  wird.  Dementsprechend 
läßt  sich  bei  operierten  Fällen  eine  Herabsetzung  des  Sym- 
pathicustonus,  des  Sauerstoffbedarfes  bei  Arbeit  und  des 
Herzminutenvolumens  nachweisen.  Das  kann  man  unter  Um¬ 
ständen  auch  mit  einer  lang  dauernden  Thiouracylbehand- 
lung  erreichen,  ohne  den  Patienten  den  Gefahren  einer 
Operation  ausisetzen  zu  müssen  (E.  P.  Sharpey  und 
Schäfer,  Iv.  F  e  1 1  i  n  g  e  r,  G.  Holler,  D.  M.  K  a  h  1  e  r). 
Empfohlen  werden  hierzu  höhere  Dosen  von  Methyl-Thto- 
uracyl  (1  bis  2  g  täglich). 

Abgesehen  von  der  endogen-toxischen  Schädigung  des 
Herzmuskels  durch  abwegige  Schilddrüsenfunktion  belasten 
aber  große  Kröpfe  auch  rein  mechanisch'  die  Organe  des 
Kreislaufes.  Hier  sind  die  Folgeerscheinungein  des  Druckes 
zu  nennen,  welchen  vor  allem  die  Struma  diffusa  congenita 
der  Erwachsenen  und  die  Knotenstruma  in  Kropfendemie¬ 
gegenden  auf  die  Nachbarorgane  ausübt.  Dieser  wirkt  sich 
vor  allem  auf  die  Trachea  aus  und  kann  zu  starker  Ein¬ 
engung  ihres  Lumens  und  damit  zu  Atemnot  mit  inspiratori¬ 
schem  und  exspiratorischem  Stridor  führen.  Die  Tracheal- 
kompression  setzt  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  und  führt 
zu  dem  Zustand,  den  A.  K  o  c  h  e  r  seinerzeit  als  „dysh 
pnoisches  Kropfherz“  beschrieben  hat.  Besonders  bei  der 
Struma  congenita,  aber  auch  sonst  bei  großen  Kröpfen: 
kommt  es  so  zu  einer  bedeutenden  Dilatation  des  rechtem; 
Ventrikels,  die  klinisch  und  röntgenologisch  nachweisbar 
ist  und  elektrokardiograp  bisch  Herzmuskelschäden  er¬ 
kennen  läßt.  Im  Endstadium  kommt  es  zu  schwerer  kar¬ 
dialer  Dekompensation. 

Der  Druck  einer  Struma  auf  die  großen  Halsgefäjße 
macht  vor  allem  eine  Erweiterung  der  oberflächlichen  Hals¬ 
venen.  Speziell  bei  doppelseitiger  intrathorakal  gelegener 
Knotenstruma  kommt  es  zu  besonders  starker  Einfluß¬ 
stauung.  Wird  dabei  die  Vena  cava  superior  mitkomprimiert, 
so  drückt  sich  dies  durch  starke  Schwellung  (Oedem)  und 
Zyanose  vor  allem  des  Gesichtes,  dann  auch  der  Brust  und 
der  Arme  aus.  Dazu  kommen  Kopfschmerz,  Eingenommenheit 
und  Schwindel.  Der  Druck  auf  die  Gefäße  wirkt  sich  ferner 
auf  den  kleinen  Kreislauf  aus,  auch  dadurch  entsteht  wieder 
kardiale  Dyspnoe;  der  Blutdruck  wird  sehr  labil,  es  können 
Pulsarrhythmiem  auftreten  und  es  kommt  in  dieser  Weise 
zum  Stauungskropfherz,  wie  es  vor  vielen  Jahrzehnten  schon 
von  Kraus  beschrieben  wurde. 
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Aus  der  II.  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  W.  Denk) 

Ueber  intratracheale  Narkose* 

Von  O.  Mayrhofer 

A.  Geschichte 

Die  Geschichte  der  intratrachealen  Intubation  geht 
schon  wesentlich  weiter  zurück  als  die  Geschichte  der  Nar¬ 
kose  selbst.  Schon  Vesalius  hat  durch  intratracheale 
Lungenaufblähung  Versuchstiere,  bei  denen  der  Thorax  frei¬ 
gelegt  worden  war,  für  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  kön¬ 
nen  und  gegen. Ende  des  18.  Jahrhunderts  war  die  Methode 
als  Wiederbelebungsmaßnahme  bei  Erstickten  und  Er¬ 
trunkenen  wohlbekannt  und  wurde  häufig  ausgeübt  (Leroy). 

Die  ersten  Narkosein  auf  intratrachealem  Weg  wurden 
offenbar  von  John  Snow  ausgeführt,  der  im  Jahre  1858 
über  am  Kaninchen  angestellte  Experimente  berichtete.  Er 
tracheotomierte  die  Tiere,  führte  eine  Kanüle  ein  und  nar¬ 
kotisierte  mit  Chloroform  oder  Aether.  Der  erste,  der  eine 
ähnliche  Methode  am  Menschen  praktizierte,  war  Friedrich 
Trendelenburg  im  Jahre  1871. 

Intratracheale  Narkose  im  heutigen  Sinn  wurde  1878 
in  Glasgow  erstmalig  ausgeführt.  Dort  konstruierte  William 
MacEwe n  einen  Metalltubus,  den  er  nach  anfänglichen 
Versuchen  an  der  Leiche  einem  Patienten  mehrmals  probe¬ 
weise  peroral  in  die  Trachea  einführte  und  schließlich 
diesen  Patienten  erfolgreich  in  intratrachealer  Chloroform- 
naikose  an  einem  Epitheliom  des  Zungengrundes  operierte. 
In  Prag  führte  Maydl  um  das  Jahr  1893  eine  Anzahl  von 
Operationen  am  Kopf  in  intratrachealer  Narkose  aus. 
Eisenmenger  beschrieb  zur  gleichen  Zeit  einen  Tracheal¬ 
katheter  mit  aufblasbarer  Gummimanschette  zum  intratra¬ 
chealen  N  ar  kos  egebra  uch . 

Der  letzte  mitteleuropäische  Pionier  der  Intubations- 
naikose  war  der  Kasseler  Chirurg  Franz  K  u  h  n.  Er  war 
eigentlich  der  erste,  der  ihren  überragenden  Wert  in  voller 
Tragweite  erkannte.  Er  kannte  bereits  den  Kokainspray, 
unterschied  die  naso-  und  orotracheale  Route,  ja  er  schuf 
sogar  eine  Art  U eher d r uck-N arko segerät,  um  seine  Methode 
für  die  Thoraxchirurgie  nutzbar  zu  machen.  Zum  Einbringen 
seiner  flexiblen  Metallkanülen  bediente  er  sich  teils  eines 
gebogenen,  troikartähnlichen  Einführungsinstrumentes,  teils 
des  1895  von  Ivir  stein  entwickelten  „Autoskops“,  des 
ersten  Laryngoskops  mit  direkter  Sicht. 

In  Amerika  hatte  man  schon  früh  die  Erfordernisse 
der  Thoraxchirurgie  ins  Auge  gefaßt.  Eisberg  wandte 
1910  erstmalig  die  von  den  Physiologen  Meitzer  und 
Auer  ausgebaute  intratracheale  Insufflationstechnik  am 
Dien  sehen  a.n.  Bei  diesem  Verfahren  wurde  das  Gas  aus 
teiniem  Sauerstoffzylinder  unter  einem  Druck  von  zirka 
15  bis  20  mm  Hg  durch  einen  dünnen  Gummikatheter  peroral 
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bis  fast  an  di©  Bifurkation  geleitet,  blähte  die  Lungen  auf 
und  strömte  durch  die  Trachea  wieder  ab.  Auf  diese  Weise 
kam  es  zu  einem  befriedigenden  Gasaustausch  in  der  Lunge 
ohne  Atemexkursion.  Auch  die  Eröffnung  des  Thorax  wurde 
gefahrlos  möglich,  weil  die  Lunge  in  einem  konstanten  Auf¬ 
blähungszustand  gehalten  wurde.  Um  dabei  gleichzeitig  auch 
narkotische  Wirkung  zu  erzielen,  leitete  man  den  Sauer¬ 
stoff  durch  einen  Aetherbehälter. 

'1913  hat  L.  Rehn  seine  aufsehenerregenden  Tier¬ 
versuche  über  die  Resektion  des  Herzbeutels  veröffentlicht, 
bei  denen  er  die  Auer-Melzersche  intratracheale  Insufflations- 
narkose  angewendet  hatte.  Er  hob  damals  schon  hervor,  daß 
diese  Art  der  Anästhesie  als  Methode  der  Wahl  in  der  Herz- 
und  Lungenchirurgie  anzlusehien  s!ei. 

Der  Aufstieg  der  modernen  Anästhesiologie,  der  in 
der  weiteren  Folge  auch  einen  gewaltigen  Aufschwung  vor 
allem  der  Wiederherstellungs-  und  der  Thoraxchirurgie  her¬ 
beiführte,  begann  in  England  und  Amerika  während  und 
nach  dem  ersten  Weltkrieg.  Magill  und  Rowbotham, 
die  1914  bis  1918  in  England  vor  das  Problem  gestellt 
waren,  sichere  und  gute  Narkosen  von  oft  mehrstündiger 
Dauer  für  plastische  Operationen  an  Gesichtsverletzten  aus¬ 
zuführen,  können  mit  Recht  als  die  Väter  der  heutigen  intra¬ 
trachealen  Narkosetechnik  angesehen  werden. 

ln  den  Vereinigten  Staaten  haben  sich  vor  allem 
Guedel  und  Wat  er  s  um  die  Verbesserung  der  intra¬ 
trachealen  Narkose  bemüht.  Letzterem  ist  außer  der  Schaf¬ 
fung  der  „endobronchialen“  oder  „Ein-Lungen-Narkose“  auch 
noch  die  Einführung  des  modernen  Kohlensäureabsorptions- 
verfahrtems  und  dies  Cycloprqpansi  zu  danken. 

Für  uns  in  Wien  gab  der  durch  sein  Buch1  ^ Aneis thesia 
in  General  Practice“  bekannte  Professor  für  Anästhesie  in 
Iowa  City,  Stuart  C.  C  ul  len,  den  letzten  Anstoß  zur  Mo¬ 
dernisierung  unserer  Narkosemethoden,  als  er  im  Sommer 
1947  intratracheale  Narkosen  für  eine  Reihe  besonders 
schwieriger  Fälle  ausführte  und  zwei  schöne  Vorträge  über 
neuzeitliche  Narkoseprobleme  hielt. 

B.  Tech  n i  k 

Es  soll  nur  kurz  das  Wesentliche  über  die  Ausführung 
der  Methode  gesagt  werden.  Die  Magillschen  Trachealkatheter 
sind  Gummischläuche  von  bestimmter  Krümmung,  die  an 
ihrem  vorderen  Ende  abgeschrägt  sind.  Trotz  ihrer  relativ 
dünnen  Wand  sind  sie  so  fest,  daß  sie  weder  kollabieren 
noch  knickein  können.  Je  nach  Bedarf  stehen  Weiten  von 
41/2  bis  121/2  mm  zur  Verfügung.  Zum  luftdichten  Einpassen 
der  Katheter  in  die  Trachea  sind  aufblasbare  Gummiman¬ 
schetten  gebräuchlich. 

Grundsätzlich  kann  man  sowohl  naso-  als  auch  oro- 
tracheal  intubieren,  und  zwar  entweder  in  Lokalanästhesie 
■oder  in  Allgemednnarkose.  Der  Patient  liegt  dabei  am 
Rücken,  die  Halswirbelsäule  ist  durch  Unterlegen  eines 
Polsters  nach  vorne  gebeugt,  während  der  Kopf  im  Atlanto- 
Okzipitalgelenk  gestreckt  wird.  In  dieser  Stellung  —  von 
Magill  als  „sniffing-air-position“  bezeichnet  —  ist  der 
Abstand  zwischen  Zahnreihe  und  Glottis  am  kürzesten.  Zur 
oralen  Intubation  wird  nach  Pinselung  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfeinganges  mit  2o/0iger  Pantocainlösung  oder  in 
tiefer  Allgemeinnarkose  ein  Magillsches  Laryngoskop  am 
Zungeingrund  entlang  bis  zur  Epiglottis  eingeführt,  diese 
hierauf  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  so  wreit  zurück- 
gefaltet,  daß  die  Sicht  auf  die  Stimmritze  frei  wird  und  so¬ 
dann  der  weitestmögliche  Trachealkatheter  zwischen  die 
Stimmbänder  durchgeschoben.  Von  wesentlicher  Bedeutung 
ist  bei  der  Intubation  in  Narkose  die  totale  Erschlaffung  des 
Unterkiefers  und  das  völlige  Erloschensein  der  Larynx- 
reflexe.  Ist  die  Narkose  nicht  tief  genug,  dann  treten  für  den 
Anästhetisten  ernste  Schwierigkeiten  auf.  Eingeklemmte  Lip¬ 
pen,  ausgebrochene  Zähne,  Hämatome  am  Gaumenbogen  und 
an  der  hinteren  Rachenwand  sowie  Glottisödem  können  die 
Folge  versuchter  Gewaltanwendung  sein.  Sind  die  Larynx- 
schutzreflexe  noch  vorhanden,  dann  kommt  es  bei  der  Be¬ 
rührung  der  Epiglottis  oder  der  Chorda  vocalia  sofort  zum 
Glottiskrampf,  der  zu  schwerster  Asphyxie  Anlaß  geben  kann. 


Die  nasotraeheale  Intubation  gelingt  häufig  „blind“, 
d.  h.  ohne  Zuhilfenahme  des  Laryngoskops.  Sie  wird,  am 
besten  in  Allgemeinnarkose  bei  ruhiger  tiefer  Atmung  in 
der  oben  beschriebenen  Lagerung  des  Patienten  ausgeführt. 
Ein  etwa  26  cm  langer  Gummitubus  von  zirka  81/2  bis  10  mm 
lichter  Weite  (Magill  Nr.  5  bis  7)  wird  an  seiner  Spitze  mit 
Paraffin  oder  einem  anderen  Gleitmittel  bestrichen,  durch 
das  leichter  gangbare  Nasenloch  eingeführt  und  findet  bei 
richtiger  Haltung  des  Kopfes  meist  von  selbst  den  Weg  in 
die  Trachea.  Der  Anästhetist  richtet  sich  beim  Vorschieben 
des  Katheters  nach  den  an  seinem  äußeren  Ende  hörbaren 
Atemgeräuschen.  Nur  wenn  diese  auch  nach  völligem  Ein¬ 
schieben  des  Katheters  noch  eindeutig  durch  ihn  hindurch 
zu  hören  sind,  war  die  blinde  Intubation  erfolgreich.  Gelingt 
es  nicht,  den  Katheter  „blind“  einzuführen,  dann  muß  man 
sich  auch  bei  der  nasalen  Intubation  des  Laryngoskopes  be¬ 
dienen  und  die  Spitze  des  Katheters  eventuell  mit  einer 
Füßzamge  zwischen  die  Stimmbänder  leiten. 

C.  Vorteile  und  Indikationen 

Die  intratracheale  Intubation  ist  sozusagen  das  Ei  des 
Kolumbus  für  die  Freihaltung  des  Luftweges  bei  gleich¬ 
zeitiger  Vermeidung  der  Aspirationsgefahr.  Durch  sie  wird 
unangenehmes  Pressen,  Glottiskrampf  und  Asphyxie  ver¬ 
mieden,  das  Kieferhalten  unnötig  gemacht  und  die  Steuerung 
der  Narkose  ungemein  erleichtert. 

Hat  man  mit  Hilfe  der  Pharynxtamponade  oder  eines 
Manschettenkatheters  das  System  gut  abgedichtet  und  steht 
ein  Narkoseapparat  mit  Kohlensäureabsorption  zur  Ver¬ 
fügung,  dann  kommt  ein  weiterer  Vorteil  der  Methode  zur 
Geltung,  der  speziell  in  der  Thoraxchirurgie  Anwendung 
findet,  nämlich  die  Kontrolle  über  die  Respiration.  Am 
Atembeutel  des  Narkoseapparates  kann  jede  Respirations¬ 
bewegung  gesehen  und  bei  Bedarf  unterstützt  werden.  Es  kann 
jederzeit  konstanter  oder  intermittierender  Ueberdruck  ange¬ 
wendet  werden,  wodurch  der  Vorbereitungspneumothorax  über¬ 
flüssig  wird  und  der  Restpneu  nach  Thoraxoperationen  vermie¬ 
den  werden  kann.  Ja,  man  ist  sogar  in  der  Lage,  den  Patienten 
durch  lange  Zeit  hindurch  künstlich  beatmen  zu  können,  ohne 
daß  der  Operateur  in  seiner  Arbeit  behindert  wird.  Dieses 
Vorteils  bedienen  wir  uns  bei  vielen  Thoraxoperationen,  vor 
allem  bei  den  transthorakalen  Magen-  imd  Oesopliagus- 
resektionen,  wo  wir  das  Zwerchfell  willkürlich  für  die  Dauer 
der  Operation  mit  Curare  lähmen  und  dadurch  imstande 
sind,  dem  Chirurgen  die  Arbeit  bedeutend  zu  erleichtern. 
Auch  die  beabsichtigte  oder  unabsichtliche  Eröffnung  der 
zweiten  Pleurahöhle  bedeutet  längst  keine  Gefahr  mehr  für 
den  Patienten,  wenn  die  intratracheale  Narkosetechnik  mit 
geschlossenem  System  angewendet  wird. 

Ein  weiterer  großer  Vorteil  ist  die  Möglichkeit,  die 
Narkose  aus  der  Entfernung  zu  leiten,  ohne  dabei  die  Kon¬ 
trolle  über  den  Zustand  des  Patienten  zu  verlieren. 

Aus  dem  bisher  Erwähnten  geht  also  schon  hervor, 
daß  das  Indikationsgebiet  für  die  intratracheale  Narkose  ein 
ziemlich  weitgestecktes  ist.  So  ist  sie  z.  B.  für  die  Neuro¬ 
chirurgie,  besonders  bei  Operationen  in  Bauchlage  sicher¬ 
lich  die  ideale  Methode,  den  Luftweg  fredzuhalten  und  Sauer¬ 
stoff  und  Naxkosegemisch  an  den  Patienten  heranzubringen, 
ohne  daß  der  Narkotiseur  dem  Operateur  im  Wege  steht. 
Patienten  mit  gesteigertem  Hirndruck  neigen  überdies  zu 
Erbrechen.  Durch  Intubation  und  Pharynxtamponade  kann 
die  Aspiration  mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Für  den  Kieferchirurgen,  den  Plastiker  und  den  Oto- 
Rhino-Laryngologem,  kurzum  bei  allen  Operationen  am  Kopf 
von  längerer  Dauer,  bietet  die  intratracheale  Methode  ruhige, 
gleichmäßige  Narkose  bei  idealer  Freihaltung  des  Luft¬ 
weges  und  der  Möglichkeit,  die  Narkose  aus  angemessener 
Entfernung  zu  leiten. 

Für  Kropfoperationen,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Tracheomalacie,  kann  das  Einführen  eines  Trachealkatheters 
vor  Beginn  der  Narkose  von  größtem  Wert  bei  der  Ver¬ 
hinderung  der  Asphyxie  und  der  Verhütung  einer  Tracheo¬ 
tomie  während  der  Operation  sein.  Die  Intubation  vor  Ein¬ 
leitung  der  Narkose  ist  allerdings  in  diesen  Fällen  von  aus- 
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schlaggebender  Bedeutung.  Bei  Nichtbeachtung  dieser  For¬ 
derung  kann  die  Asphyxie  nämlich  sonst  schon  auf  treten, 
bevor  man  zum  Inhibieren  kommt,  weil  durch  den  Ausfall 
der  auxiliären  Atemmuskulatur  in  der  Narkose  das  Sauer¬ 
stoffbedürfnis  nicht  mehr  voll  befriedigt  werden  kann. 

Ueberhiaupt  sind  alle  raumbeengenden  Prozesse  im  Bereiche 
der  Luftwege  Indikationen  zur  Intubation  in  Lokalanästhesie  und 
die  vorbeugende  Intubation  ist  stets  angezieigt,  wenn  in  Allge- 
meinnarkose  operiert  werden  soll.  Weitere  Indikationen  für  die 
Intubation  in  örtlicher  Betäubung  sind  alle  sogenannten  „feuchten“ 
Lungenfälle,  also  L ungenab szesse,  Bronchiektasien,  eventuell  auch 
Tuberkulosen  mit  reichlich  Sputum.  Hierbei  soll  erst  nach  gründ¬ 
lichem  Absaugen,  der  sogenannten  „tracheo-hronchialen  Toilette“, 
mit  der  Einleitung  der  Narkose  begonnen  werden,  um  Aspirationen 
auf  die  gesunde  Seite  zu  verhindern. 

Die  Thoraxchirurgie  ist  wohl  eine  der  wichtigsten  In¬ 
dikationen  für  die  intratracheale  Narkose.  Sämtliche  Opera¬ 
tionen  im  Bereich  des  Thorax,  sowohl  die  größeren  plasti¬ 
schen;  Eingriffe  an  der  Brustwand  als  auch  alle  intrathora¬ 
kalen  Operationen,  werden  durch  diese  Methode  ungemein 
erleichtert.  Die  Vorteile  der  intratrachealen  Narkose  gegen¬ 
über  den  früher  bei  uns  geübten  Methoden;  sind  jedenfalls 
"so  überzeugend,  daß  es  für  unverantwortlich  angesehen 
werden  muß,  wenn  beute,  wo  uns  die  technischen  Hilfs¬ 
mittel  und  eine  Beihe  von  Aerzten1  zur  Verfügung  stehen, 
die  die  Methode  beherrschen,  noch  Thoraxoperationen  in 
irgend  einer  anderen  Anästhesie  vorgenommen  werden. 
Gerade  an  unserer  Klinik,  wo  seit  mehr  als  zwei  Dezennien 
Thoraxchirurgie  in  größerem  Umfang  betrieben  wird,  ist 
der  Unterschied  augenfällig.  Der  Spitalsaufenthalt  der  Patien¬ 
ten  ist  merklich  kürzer  als  vor  Einführung  der  Intubations- 
[narkose  und  der  postoperative  Verlauf  ist  im  allgemeinen 
wesentlich  komplikationsloser.  Auch  die  Operation  selbst  ist 
viel  schonender.  Der  Patient  muß  nicht  mehr  durch  Stunden 
hindurch  in  unbequemer  Stellung  bei  vollem  Bewußtsein  am 
Operationstisch  liegen,  sondern  wird  vor  der  Lagerung  nar¬ 
kotisiert  und  inhibiert.  Während  der  Operation  kontrolliert 
der  Anästhetist  laufend  dein  Zustand  des  Patienten,  sorgt 
für  Kreislaufstützung  und  Blutersatz  durch  Konservenblut 
sowie  für  das  Freibleiben  der  Luftwege  durch  gelegentliches 
Absaugen  der  Sekrete  aus  der  Trachea.  Vor  allem  ist  aber 
auch  die  Arbeit  des  Operateurs  wesentlich  erleichtert.  Die 
Narkose  verläuft  im  allgemeinen  ruhig  und  gleichmäßig,  der 
Chirurg  braucht  sich  nicht  um  das  Befinden  des  Patienten 
zu  sorgen,  sondern  kann  sich  voll  und  ganz  der  Operation 
selbst  widmen1.  Ferner  braucht  weder  Mediastinalpendeln 
noch  die  Eröffnung  der  zweiten  Pleurahöhle  oder  ein  etwa 
auftretender  Atemstillstand  gefürchtet  werden,  weil  der  An¬ 
ästhetist  die  Kontrolle  über  die  Respiration  jederzeit  völlig 
in  der  Pland  hat. 

Die  intratracheale  Narkose  muß  aber  nicht  nur  für  die 
Thoraxchirurgie  imperativ  gefordert  werden,  sondern  kann 
auch  für  die  große  Bauchchirurgie  sowie  bei  lange  dauern¬ 
den  unfallschirurgischen  oder  orthopädischen  Eingriffen  von 
unschätzbarem  Wert  sein.  Durch  die  Freihaltung  des  Luft¬ 
weges  ist  die  Steuerung  der  Narkose  leichter  und  daher  der 
Verbrauch  an  Narkotikum  geringer,  ja  man  kann  die  Narkose 
überhaupt  ganz  oberflächlich  halten,  wenn  man  zur  Muskel¬ 
erschlaffung  den  Curarewirk stoff  oder  ein  curareähnliches 
Präparat  injiziert.  Etwaiges  Sekret,  das  sich  im  Tracheo- 
bronchialsystem  angesammelt  hat,  wird  vor  der  Extubation 
mit  einem  dünnen  Urethralkatheter  sorgfältig  abgesaugt. 
Wir  scheuen  aber  auch  nicht  davor  zurück,  bei  Patienten, 
die  in  der  postoperativen  Periode  ihren  Trachealschleim 
nicht  selbst  auszuhusten  imstande  sind,  die  „tracheo-bron- 
cliiale  Toilette“  mittels  Intubation  in  Lokalanästhesie  vor¬ 
zunehmen.  Wir  beobachten  bei  diesem  Vorgehen  einen 
merklichen  Rückgang  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  post¬ 
operativer  Lungenkomplikationen  gerade  bei  den  großen 
Eingriffen. 

Wir  glauben,  daß  alle  diese  Vorteile  die  Anwendung 
der  Methode  absolut  rechtfertigen  und  man  die,  leider  auch 
bei  sorgfältigster  Ausführung  manchmal  auftretende,  vorüber¬ 
gehende  Rachenreiz üng  und  Heiserkeit  ruhig  dafür  in  Kauf 
nehmen  kann.  Der  Nachteil  des  Mangels  an  Instrumentarium 


und  Apparatur  besteht  nun  eigentlich  nicht  mehr,  denn  es 
ist  in  letzter  Zeit  viel  brauchbares  Material  aus  britischem 
und  amerikanischem  Ueberschußgut  in  Wien  eingelangt.  Was 
uns  aber  vor  allem  einstweilen  noch  fehlt,  sind  entsprechend 
ausgebildete  Anästhetisten.  Es  soll  an  dieser  Stelle  erneut 
mit  allem  Nachdruck  betont  werden,  daß  die  Ausführung  so 
subtiler  Narkosemethoden,  wie  sie  z.  B.  die  intratracheale 
Methode  in  allen  ihren  Modifikationen,  wie  endobronchiale 
Ein-L ungeinn ar ko s e,  Bronchusblockade  usw.,  darstellt,  keines¬ 
wegs  in  die  Hände  beliebiger  Ililfs-  und  Sekundarärzte  ge¬ 
legt  werden  darf.  Selbst  die  Beherrschung  der  Intubations¬ 
technik  genügt  noch  lange  nicht,  um  den  vollen  Erfolg  ge¬ 
währleisten  zu  können.  Man  muß  auch  den  Allgemeinzustaud 
des  Patienten  vor,  während  und  nach  der  Operation  zu 
beurteilen  verstehen  und  imstande  sein,  bei  etwa  auf  treten¬ 
den  Komplikationen  rasch  und  wirkungsvoll  einzugreifen. 
Die  fürsorgliche  Betreuung  des  Patienten  und  die  tatkräftige 
Unterstützung  des  Operateurs  sind  die  Hauptaufgaben!  des 
Anästhetisten.  Dazu  bedarf  es  aber  Aerzte,  die  gewillt  sind, 
sich  diesen  Aufgaben  mit  Interesse  und  Hingabe  voll  und 
ganz  zu  widmen.  Soll  die  operative  Heilkunde  auch  bei  uns 
weiteren  Fortschritten  entgegensehen,  dann  wird  es  auf  die 
Dauer  nicht  mehr  möglich  sein,  daß  der  Chirurg  die  Narkose 
nebenbei  ausführt,  denn  „Narkose“  ist  heute  nicht  mehr 
gleichbedeutend  mit  „Aetherträufeln“  oder  „Evipan-Injizie- 
ren“,  das  vom  jüngsten  Hilfsarzt  ausgeführt  wTird,  sie  ent¬ 
wickelt  sich  zu  einem  immer  komplizierter  und  umfang¬ 
reicher  werdenden  Spezialfach.  Gewiß  wird  es  immer  von 
Vorteil  sein,  wenn  der  Chirurg  etwas  von  der  Narkose  ver¬ 
steht,  ihre  Durchführung  aber  sollte  er  Narkotiseuren  mit 
gründlicher  Schulung  überlassen  können,  die  auch  ent¬ 
sprechende  chirurgische  Vorbildung  haben. 

D.  Bisherige  Erfahrungen  mit  der  intra¬ 
trachealen  Narkose  an  der  II.  Chirurgischen 
Universitätsklinik 

Im  September  des  Vorjahres  wurde  an  unserer  Klinik 
ein  Spezial-Anästhesiedienst  ins  Leben  gerufen.  Die  intra¬ 
tracheale  Narkose,  wie  überhaupt  sämtliche  anfallenden 
Narkosen,  werden  von  drei  dafür  geschulten  Aerzten  aus¬ 
geführt,  die  sonst  keinen  Stationsdienst  machen.  Ihre  Auf¬ 
gabe  ist  außer  der  Betreuung  der  Patienten  während  der 
Operation  auch  noch  die  Durchführung  der  Prämedikation 
und  die  Ueberwachung  der  postoperativen  Periode.  Es 
stehen  uns  dabei  drei  moderne  Narkoseapparate  und  intra¬ 
tracheales  Instrumentarium  in  ausreichender  Menge  zur 
Verfügung.  In  der  genannten  Periode  von  etwa  51/2  Monaten 
wurden  von  Dr.  Chott,  Dr.  Kühlmayer  und  mir  insgesamt 
204  intratracheale  Narkosen  ausgeführt,  davon  133  nach 
oraler  und  71  nach  nasaler  Intubation.  Wir  hielten  uns  im 
allgemeinen  an  den  Grundsatz,  nur  bei  der  Notwendigkeit 
von  kontrollierter  Atmung  oral  zu  intubieren  und  in  allen 
Fällen,  bei  denen  es  nur  um  die  Freihaltung  des  Luftweges 
ging,  den  weniger  traumatischen  nasalen  Weg  zu  wählen. 
\\  ir  fanden,  daß  bei  der  nasalen  Route  die  „blinde“  Intu¬ 
bation1  in  etwa  50 0/0  der  Fälle  gelang.  Die  beabsichtigte 
orale  Intubation  mißlang  hei  zwei  Patienten,  die  einen  kur¬ 
zen  plumpen  Hals  und  volle  Zahnreihen  hatten.  Schwerere 
Traumen  wurden  durch  die  Intubation  nicht  gesetzt.  In 
zirka  20o/o  der  Fälle  sahen  wir  Heiserkeit  oder  leichte 
Bachenreizung,  die  immer  nach  etwa  zwei  bis  drei  Tagen 
wieder  verschwunden  war  und  nur  einmal  durch  längere 
Zeit  anhielt,  als  der  Larynxeingang  durch  die  Spitze  des 
Laryngoskops  direkt  verletzt  worden  war.  Wir  verwenden 
vorwiegend  die  Kombination  Lachgas-Äther  zur  Erzielung 
der  nötigen  Narkosetiefe,  intubieren  aber  auch  gelegentlich 
in  Pentothal-Narkose,  kombiniert  mit  lokaler  Schlcimhaut- 
pinselung  oder  Curare  intravenös  zur  Dämpfung  der  Re¬ 
flexerregbarkeit  des  Larynx.  In  reiner  Lokalanästhesie 
intubieren  wir  nur  bei  den  schon  angeführten  Indikationen: 
Einengung  der  Atemwege  und  exzessive  Sputummengen. 

An  größeren  thoraxchirurgischen  Eingriffen  wurden 
bisher  80  in  intratrachealer  Narkose  ausgeführt,  darunter 
27  Thorakotomien,  17  Pneumonektomien,  9  Lobektomien, 
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3  Segment-  bzw.  Teilresektionen  der  Lunge,  5  Cardia-  und 
1  Oesophagusresektion,  sowie  2  transthorakale  Gastro- 
Oesophagostomien  bei  inoperablen  Cardiakarzinomen,  fer¬ 
ner  8  Thor akop las ti ken  und  6  extrapleurale  Pneumolysen.  Aus 
dieser  ganzen  Serie  verloren  wir  nur  zwei  Patienten  inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden.  Beide  litten  an  Bronchuskarzi¬ 
nomen,  einer  war  pneumonektomiert  worden,  der  andere 
kam  leider  intra  operationem  ad  exituin.  In  beiden  Fällen 
wurde  Herzversagen  als-1  Todesursache  festgestellt.  Sämt¬ 
liche  Komplikationen  von  seiten  der  Bespiration,  vor  allem 
die  reflektorischen1  Atemstillstände  bei  der  Eröffnung  des 
Thorax  und  beim  Zug  am  Hilus,  konnten  voll  und  ganz 
beherrscht  werden.  Postoperative  Lungenkomplikationen 
waren  nicht  vermehrt,  im  Gegenteil  durch  die  vorbeugend 
angewandte  Irarbeo  bronchiale  Absaugung  eher  in  ihrer 
FJrequenz  und  Heftigkeit  herabgesetzt.  Aspirationen  von 
pathologischem  Bronchialinhalt  in  gesunde  Lungenanteile 
wurden  durch  Absaugung  während  der  Operation  oder 
durch  Blockieren  des  erkrankten  Bronchus  mit  einem  Bron¬ 
chusblocker  vermieden.  Alle  Patienten  empfanden  die  Nar¬ 
kose  als  angenehm  und  schonend,  am  begeistertsten  waren 
alle  jene,  die  schon  vorher  eine  ähnliche  Operation  in  Lokal¬ 
anästhesie  durchgemacht  hatten.  Inhalieren  und  Gurgeln 
behob  in  den  meisten  Fällen  die  aufgetretenen  Intubations¬ 
schäden  rasch. 

Als  Narkotika  wurden  je  nach  dem  Zustand  des  Pa¬ 
tienten  und  den  Erfordernissen  des  Operateurs  Kombinatio¬ 
nen  von  Lachgas,  Sauerstoff  und  Aether  bzw.  Pentothal, 
Lachgas  und  Curare  verwendet.  Die  Dauer  der  Operationen 
schwankte  zwischen  30  Minuten  und  4  Stunden  40  Minuten, 
die  Narkosedauer  war  jeweils  um  30  bis  60  Minuten  länger’ 
Während  der  Narkose  führen  wir  bei  allen  größeren  Opera¬ 
tionen  einen  genauen  Bericht,  der  den  Zustand  des  Patien¬ 
ten  in  allen  Phasen  getreulich  widerspiegelt.  Art  und  Menge 
des  Narkotikums,  sowie  der  Zeitpunkt  seiner  Applikation 
werden  eingetragen,  ferner  werden  die  in  Abständen  von 
5  Minuten  gemessenen  Puls-  und  Blutdruckwerte  kurven¬ 
mäßig  festgehalten  und  in  kurzen  Schlagworten  die  Sta¬ 
dien  der  jeweiligen  Operation  notiert.  Je  nach  Alter  und 
Allgemeinzustand  des  Patienten  sowie  nach  der  Schwere 
den  Operation  unterteilen  wir  das  Operationsrisiko  in  vier 
Grade,  um  den  postoperativen  Verlauf  objektiver  beurteilen 
zu  können.  Weiter  werden  auch  Menge  und  Zeitpunkt  der 
gegebenen  Bluttransfusionen  und  Kreislaufmittel  in  die 
Narkosetabelle  eingetragen.  An  Hand  dieser  Narkose¬ 
berichte  lassen  sich  hei  der  Verfolgung  des  operativen  und 
postoperativen  Verlaufes  Avertvolle  Schlüsse  über  die  am 
besten  geeigneten  Narkosekombinationen  ziehen. 

Ins  scheint  die  Methode,  Pentothal  zur  Einleitung, 
Lachgas  zur  Aufrechterhaltung  der  Narkose  und  Curare 
zur  Muskelerschlaffung  zu  gehen,  die  schonendste  zu  sein. 
Die  Patienten  wachein  bei  richtiger  Durchführung  und  Do¬ 
sierung  rasch  auf  und  beklagen  sich  nie  über  unangenehme 
Nachwirkungen.  Weiter  wird  dem  Chirurgen  entgegenge¬ 
kommen,  indem  er  gefahrlos  Diathermie  verwenden  kann. 
Bei  Kontraindikationen1  gegen  die  Barbiturate  und  beim 
Fehlen  des  leider  sehr  teuren  und  schwer  erhältlichen 
Curarepräparates  Intocostrin  nehmen  wir  zur  Kombination 
Lachgas-Aether  Zuflucht,  die  auch  gute  Resultate  gibt,  dem 
Operateur  aber  den  Gebrauch  der  Diathermie  im  Thorax- 
raum  verwehrt.  Die  Kontrolle  über  die  Respiration  wurde 
durch  die  intratracheale  Narkose  stets  zur  Zufriedenheit 
aufrecht  erhalten.  Der  Blutdruck  konnte  in  der  Haupt¬ 
sache  durch  Ivonserveinhlut- Dauertropfinfusionen  und  ge¬ 
legentliche  Gaben  von  Ephedrin  meist  gut  stabilisiert  werden. 

Vergleicht  man  die  früheren  Resultate  der  Thoraxoperatio¬ 
nen  an  unserer  Klinik  mit  unseren  heutigen,  dann  wird  durch 
die  augenfällige .  Besserung  der  Ergebnisse  klar  ersichtlich, 
wie  sehr  sich  die  Blutbank  und  die  intratracheale  Narkose 
als  wertvolle  Hilfsmittel  der  modernen  Chirurgie  bewährt 
haben.  So  konnte  z.  B.  die  Gesamtmortalität  an  der  Klinik, 
die  während  der  Jahre  1939  bis  1948  durchschnittlich  3,6 o/0 
betragen  hatte  — -  wobei  allerdings  alle  moribund  einge¬ 
lieferten  und  nicht  operierten  Fälle  mitgerechnet  sind  — • 


durch  die  Verbesserung  unserer  technischen  Hilfsmittel 
und  der  besseren  Vor-  und  Nachbehandlung  im  Zeitraum 
von  September  1948  bis  zum  heutigen  Tag  auf  P80/0,  also 
genau  die  Hälfte  herabgedrückt  werden. 

E.  Zusa  m  m  enfassun  g 

Naturgemäß  konnte  in  dem  relativ  engen  Rahmen  dieses 
Vortrages  das  Thema  nicht  erschöpfend  behandelt  werden, 
sein  Hauptzweck  solltei  es  jedoch  sein,  ein  weites  Forum 
mit  dem  Wert  und  vor  allem  dem  Indikationsgebiet  der 
intratrachealen  Narkose  vertraut  zu  machen.  Es  sei  also 
abschließend  wiederholt : 

1.  Absolute  Indikationen  zur  intratrachealen  Narkose 
sind  alle  Operationem  bei  breit  eröffneter  Thoraxhöhle. 

2.  Sehr  wichtige  Anzeigen  sind  alle  Operationen,  hei 
denen  Aspiration  und  Asphyxie  gefürchtet  werden  muß,  bzw. 
alle  Eingriffe,  bei  denen  der  Narkotiseur  schlecht  an  das 
Gesicht  des  Patienten  herankommt,  also  speziell  Operatio¬ 
nen  an  Kopf  und  Hals,  die  in  Narkose  ausgeführt  werden  sollen. 

3.  Relative  Indikationein  sind  lange  dauernde  Eingriffe 
jeder  Art.  Durch  die  ideale  Freihaltung  der  Atemwege  bei 
liegendem  Tubus  wird  die  Narkose  leichter  steuerbar, 
gleichmäßiger  und  ökonomischer.  Die  Lungen  werden  besser 
durchlüftet,  Sekrete  können  abgesaugt  werden,  daher  ist  die 
Häufigkeit  postnarkotischer  Komplikationen  wesentlich  ver¬ 
mindert. 

4.  Kontraindikationen  sind  intraokuläre  Operationen 
sowie  das  Bestehen  von  Infektionen  der  oberen  Luftwege. 
Die  untere  Altersgrenze  ist  mit  etwa  einem  Jahr  festzulegen, 
wegen  der  Kleinheit  der  kindlichen  Trachea. 

5.  Schäden  entstehen  hauptsächlich  aus  Mangel  an 
Ausbildung  und  Erfahrung.  Die  Methode  soll  daher  nur  von 
geschulten  Kräften  ausgeübt  werden,  die  ausschließlich 
oder  zumindest  vorwiegend  als  Narkotiseure  tätig  sind. 
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Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  des  Nümune 
Hastanesi,  Ankara 

Emetin,  ein  therapeutisches  Mittel  gegen  nicht¬ 
spezifische  „septische“  Infektionen 
Von  Prof.  Eduard  Melchior 

Zu  den  eindrucksvollsten  Erlebnissen  am  Krankenbett 
gehört  die  Beeinflußbarkeit  der  als  Folge  der  Amöbendys¬ 
enterie  vorkommenden  Hepatitis  durch  Emetin.  Bestand 
etwa  hohes  Fieber  mit  erheblicher  Leukozytose,  Ikterus, 
schmerzhafte  Leherschwellung  und  schweres  Darniederliegen 
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des  All gemei n z u s tandes,  so  kann  selbst  nach  bereits  er¬ 
folgtem  Eintritt  der  Eiterung  unter  dieser  Behandlung  inner¬ 
halb  von  1  bis  3  Tagen  ein  völliger  Wandel  ein  treten,  indem 
das  Fieber  rapid  absinkt,  der  Ikterus  zurückgeht,  wobei  die 
Leber  sich  verkleinert  und  die  Schmerzen  nachlassen.  Ein 
bis  dahin  Schwerkranker  tritt  somit  fast  unvermittelt  in  das 
Stadium  der  Rekonvaleszenz;  ein.  Chirurgische  Maßnahmen 
können  damit  unnötig  werden.  Zur  Erklärung  dieses  Her¬ 
ganges  lag  es  gewiß  nahe,  ihn  auf  Grund  der  bei  der  akuten 
Amöbendysenterie  mit  der  gleichen  Therapie  gewonnenen 
Erfahrungen  auf  einen  spezifischen  antiamöbischen.  Effekt  zu¬ 
rückzuführen.  Wenn  mitunter  nun  auch  bei  Lungen¬ 
abszessen  —  ebschon  nur  ausnahmsweise  mit  gleicher 
Prägnanz  —  Aehnliches  gesehen  wurde,  so  hat  man  dem¬ 
gemäß  darin  einen  Beweis  für  die  ebenfalls  spezifische  Natur 
der  pulmonalen  Erkrankung  erblicken  wollen,  was  in  dieser 
allgemeinen  Fassung  jedoch  gewiß  unrichtig  ist.  Zu  noch 
stärkerem  Zweifel  in  dieser  Richtung  gaben  mir  Beobach¬ 
tungen  Anlaß,  die  ich  an  einer  bestimmten  Gruppe  von  in 
Ankara  vorkommenden  Leberabszessen  machen  konnte.  Dem 
klinischen  Verhalten  nach  zeigen  diese  eine  weitgehende 
Uebereinstimmung  mit  den  sogenannten  Leberabszessen  der 
warmen  Länder,  doch  haben  sie  mit  einer  Amöbendysenterie 
hier  meist  nichts  zu  tun.  Und  doch  ergab  auch  ihnen 
gegenüber  die  von  mir  angewandte  Emetinbehandlung  sehr 
häufig  günstige  Resultate.  Der  Zweifel  an  der  spezifischen 
antiamöbischen  Natur  des  Emetineffektes  auf  eitrige  In¬ 
fektionen  wurde  daher  verstärkt  und  veranlaßte  mich,  dieses 
Problem  systematisch  auf  breiter  Basis  zu  verfolgen.  Auf 
Grund  dieser  nunmehr  schon  seit  langem  durchgeführten 
Versuche  —  die  erste  Veröffentlichung  darüber  erfolgte  im 
Jahre  19431  —  kann  kein  Zweifel  mehr  daran  bestehen,  daß 
die  Wirksamkeit  des  Emetins  tatsächlich  weit  über  das 
Gebiet  der  durch  Amöben  hervorgerufenen  Eiterungen  hin¬ 
ausreicht. 

Die  pyogenen  Erkrankungen,  bei  denen  sich  die  Emetin¬ 
behandlung  besonders  bewährt  hat,  betreffen  in  erster  Linie 
die  eitrige  Peritonitis,  sei  es  traumatischer  Art,  sei 
es  im  Gefolge  von  Appendizitis  oder  Infekten  der  Gallen¬ 
wege.  Der  gleiche  Eindruck  ergab  sich1  bei  einigen  wenigen 
—  da  nur  mehr  zufällig  zur  Beobachtung  gelangten  —  Fällen 
von  puerperaler  Peritonitis.  Sehr  wirksam  erwies  sich  das 
Emetin  auch  bei  sonstigen  Infekten  des  Gallen¬ 
systems.  Eine  kürzlich  darüber  erschienene  Veröffent¬ 
lichung,  welche  sich  auf  20  Fälle  überwiegend  schwerer  und 
schwerster  Art  bezieht,2  gibt  hierüber  näheren  Aufschluß. 
In  einem  Teil  derselben  genügte  diese  Medikation  allein, 
um  die  manifesten  Krankheitserscheinungen  zu  beseitigen. 
Infekte  der  Gallenblase  bzw.  der  Gallengänge  verhalten  sich 
in  dieser  Hinsicht  gleichartig.  Auch  bei  kompliziert  ver¬ 
laufender  Appendizitis  kann  das  Emetin  außerordent¬ 
lich  wirksam  sein.  Eine  noch  unveröffentlicht  gebliebene 
Arbeit  von  mir  bezieht  sich  auf  35  eingehend  analysierte 
Einzelfälle.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  hierbei  der 
günstige  Erfolg,  der  in  mehreren  Fällen  von  Thrombo¬ 
phlebitis  meseraica  erzielt  wurde.  Auf  die  Anwend¬ 
barkeit  dieser  Medikation  bei  appeudikulärer  Peritonitis 
Avurde  bereits  hingewiesen.  Praktisch  besonders  bedeutsam 
ist  der  Einfluß  des  Emetins  auf  die  von  mir  als  das  „fe¬ 
brile  Infiltrat“  bezeichnete  Sonderform  der  Appen¬ 
dizitis.  Der  Name  bezieht  sich'  auf  solche  entzündliche  „Tu¬ 
moren“,  die  in  der  Mitte  stehen  zwischen  dem  klassischen, 
d.  h.  fieberfreien  derben  Infiltrat  und  dem  mit  Fieber,  Schmer¬ 
zen  und  oft  erheblicher  Rückwirkung  auf  den  Allgemein¬ 
zustand  einhergehenden  Abszeß.  Im  klinischen  Gesamtbild 
überwiegen  in  solchen  Fällen  die  Kriterien  des  Abszesses, 
doch  fehlt  die  hierfür  charakteristische,  durch  Fluktuation 
sich  kenntlich  machende  zentrale  Einschmelzung.  Ein  Ein¬ 
griff  in  diesem  Stadium  bietet  daher  keine  Möglichkeit  für 
wirksame  Drainage,  setzt  vielmehr  den  Kranken  der  ernsten 
Gefahr  einer  Darmverletzung  oder  sonstiger  Ausbreitung  des 
Infektes  auf  das  Bauchfell  aus,  während  das  Abwarten  auch 
keine  volle  Gewähr  gegen  die  Möglichkeit  einer  hinzutreten¬ 
den  Peritonitis  bietet.  Wiederholt  habe  ich  nun  gesehen, 
daß  in  solcher  heiklen  Sachlage  unter  Emetin  geradezu 


schlagartig  die  bedrohlichen  Zeichen  verschwinden  und  das 
zurückbleibende  banale  Infiltrat  nunmehr  ruhiges  Abwarten 
erlaubt,  überdies  auch  die  endgültige  Resorption  desselben 
eine  Beschleunigung  erfährt. 

Sehr  gute  Erfahrungen  mit  Emetin  machte  ich  ferner 
beim  Gasbrand.  Der  hierbei  mögliche  .  Erfolg  tritt  be¬ 
sonders  in  Erscheinung,  wenn  die  Infektion  mit  Fraktur 
der  langen  Extremitätenknochen  einhergeht.  Denn  wird  in 
solchen  Fällen  die  infizierte  Zone  operativ  gründlich  frei¬ 
gelegt,  so  führt  dies  —  zumal  nach  Schußfrakturen  —  fast 
stets  zur  Elimination  der  oft  zahlreichen  Bruchstücke,  was 
auch  bei  sonst  etwa  günstigem  Verlaufe  eine  spätere  Kon¬ 
solidation  unmöglich  macht.  Die  primäre  Amputation  ist 
daher  unter  solchen  Umständen  meist  angezeigt.  Unter  Eme¬ 
tin  sah  ich  aber  wiederholt,  daß  operatives  Vorgehen  sich 
überhaupt  erübrigte,  indem  unter  Abklingen  der  Infektion 
die  Fragmente  am  Leben  blieben  und  eine  feste  Wiederver¬ 
einigung  erfolgte. 

In  4  Fällen  von  traumatischer  eitriger  Me¬ 
ningitis  war  die  Emetinmedikation  vom  baldigen  Ver¬ 
schwinden  der  meningealen  Infektion  gefolgt.  Drei  hiervon 
gelangten  zur  definitiven  Heilung,  ein  vierter  starb  nach 
li/2  Monaten  infolge  eines  Himabszesses.3  Sehr  gute  Er¬ 
fahrungen  machte  ich  ferner  beim  sogenannten  malignen 
Lippenfurunkel.  Bisher  wurden  10  Fälle  damit  be¬ 
handelt;  bisher  sämtliche  mit  vollem  Erfolg.4  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  habe  ich  daher  in  neuerer  Zeit  die 
früher  von  mir  geübte  und  auf  gute  Gründe  gestützte  prin¬ 
zipielle  operative  Behandlung  des  malignen  Lippenfurunkels 5 
wieder  aufgegeben.  Auch  in  Fällen  von  ausgesprochener 
septischer  All  gemeininfektion  sah  ich  wieder¬ 
holt  einen  prompten  Erfolg  von  Emetin.  Eine  Beobachtung 
aus  neuester  Zeit  sei  als  Beispiel  hierfür  wiedergegeben : 

Nebiye,  49jährige  Frau  (Prot.  Nr.  13.028),  aufgenommen 
18.  September  1948.  Etwa  10  Tage  zuvor  mit  heftigen  Schmerzen 
unter  dem  rechten  Rippenbogen,  wiederholtem  Erbrechen,  hohem 
Fieber  und  schwerem  Schüttelfrost,  der  sich  in  der  Folge  fast 
täglich  wiederholte,  erkrankt.  Wird  mit  der  Diagnose  einer  pro¬ 
trahiert  verlaufenden  akuten  Cholecystitis  eingeliefert.  Allgemein¬ 
zustand  schwer  beeinträchtigt.  Temperatur  40T°;  Puls  116.  Zunge 
völlig  trocken,  Augen  tiefliegend,  ausgesprochene  Apathie,  sep¬ 
tisches  Allgemeinbild.  In  der  rechten  Oberbauchgegend  weit  nach 
außen  eine  schmerzhafte  Resistenz,  deren  nähere  Feststellung 
wegen  erheblicher  Korpulenz  der  Patientin  mißlingt.  Die  bisher 
angewendete  Penicillintherapie  wird  zunächst  fortgesetzt. 
Am  19.  September  ist  die  Temperatur  niedriger  (abends  37‘5°), 
ohne  daß  der  Allgemeinzustand  eine  Besserung  zeigt.  Am.  20..  Sep¬ 
tember  erneuter  Schüttelfrost  (Temperatur  39‘3°).  Die  an  diesem 
Tage  angelegte  Blutkultur  zeigt  Anwesenheit  von  B.  coli  sowie 
von  Stapln  pyogen,  aur.  Das  Penicillin  wird  nunmehr  abgesetzt 
(bisher  gegebene  Menge  zirka  41/2  Mill.  E.)  und  mit  Emetin 
(zweimal  005  pro  die,  fortgesetzt  bis  zum  29.  September  =  ins¬ 
gesamt  PO)  begonnen.  Am  21.  September  ist  die  Temperatur  nicht 
nur  wieder  abgesunken,  sondern  Patientin  macht  auch  zum  ersten¬ 
mal  insgesamt  einen  deutlich  besseren  Eindruck.  Der  Hautturgor 
ist  vermehrt,  die  Zunge  feucht;  die  Kranke  ist  lebhaft  und  fühlt 
sich  wohl.  Die  lokale  Schmerzhaftigkeit  ist  wesentlich  geringer. 
Als  jedoch  am  22.  September  wieder  ein,  obzwar  nur  kurz  dauern¬ 
der,  Schüttelfrost  einsetzt  (Temperatur  38'8°; .  nur  noch  13.500 
Leukozyten),  erscheint  operative  Revision  geboten.  Bei 
dem  von  mir  in  Narkose  vorgenommenen  Eingriff  erweist  sich  das 
Gallensystem  als  intakt,  dagegen  besteht  in  der  rechten  Nieren¬ 
gegend  ein  ausgesprochenes  extraperitoneales  Oedem.  Die  Bauch¬ 
höhle  wird  daher  wieder  geschlossen  und  unter  Verlängerung  der 
übrigen  Inzision  das  N  i  e  r  e  n  1  :a  g  e  r  freigelegt.  Trübe  Oedem- 
f  Bissigkeit  entleert  sich.  Die  Niere  ist  stärker  gespannt,  ihre  Ge¬ 
samtform  nicht  verändert.  Auf  der  fibrösen  Kapsel  umschriebene 
Fibrinauflagerungen.  Es  handelt  sich  offenbar  um  miliare,  thera¬ 
peutisch  nicht  angreifbare  Abszesse.  Es  bleibt  daher  nichts  anderes 
übrig,  als  unter  Einlegen  eines  Drains  auch  diese  Wunde  wieder 
zu  schließen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  war  der  Eingriff  also  nutzlos. 
Trotzdem  gestaltete  sich  unter  Fortsetzung  der  Emetinmedikation 
der  weitere  Verlauf  überraschend  günstig.  Schüttelfröste  traten 
nicht  mehr  auf,  das  Fieber  hielt  sich  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
in  geringer  Höbe,  37-5°  nicht  überschreitend.  Ab  28.  September 
fieberfrei.  Auch  der  Wundverlauf  gestaltete  sich  ungestört.  Im 
Harn  waren  am  4.  Oktober  1948  rote  Blutkörperchen  nicht  mehr 
nachweisbar,  dagegen  fanden  sich  bakteriologisch  in  dem 
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am  gleichen  Tage  steril  entnommenen  Urin  B.  coli  und  Proteus, 
wobei  klinisch  Störungen  seitens  der  Harnvvege  ebensowenig  be¬ 
standen  wie  vorher.  Patientin  konnte  am  9.  Oktober  1948  in  sehr 
gutem  Zustande  als  geheilt  entlassen  werden. 

Es  Handelt  sich  also  in  dem  voranstehenden  Falle  um 
eine  ungewöhnlich  schwere,  auf  unbekanntem  Wege  zu¬ 
stande  gekommene,  mit  metastatischen  Nieren¬ 
abszessen  e  i  n  h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  C  o  1  i  s  e  p  s  i  s  (unter 
Mitwirkung  von  Staphylokokken).  Das  Versagen  von  Peni¬ 
cillin  kann  unter  diesen  Umständen  nicht  überraschen.  Um 
so  eindringlicher  gestaltete  sich  der  Emetineffekt.  Da 
die  unter  irrtümlicher  Diagnose  vorgenommene  Operation 
auf  die  Qrunderkrankung  naturgemäß  keinen  Einfluß  aus¬ 
üben  konnte',  ist  der  therapeutische  Erfolg  ausschließlich 
auf  das  Konto  der  E metinmed ik ation  zu  setzen. 

Das  Eingehen  auf  weitere  Einzelgruppen,  in  denen  das 
Emitin  sich1  als  bemerkenswerter  Faktor  bei  der  Therapie 
nichtspezifischer  pyogener  Infektionen  ergeben  hat,  mag  sich 
hier  erübrigen.  Unentbehrlich  sind  aber  einige  grund¬ 
sätzliche  Ausführungen  über  die  Beurteilung  der  thera¬ 
peutischen  Leistungsfähigkeit.  In  dieser  Hinsicht  habe  ich 
schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  über  den  neuen  Gebrauch 
von  Emetin  die  von  mir  befolgten  Prinzipien,  denen  ich  auch 
in  der  Folge  treu  geblieben  bin,  dargestellt.  Sie  lauten 
kurz  zusammengefaßt  folgendermaßen : 

Von  vornherein  ist  es  gewöhnlich  nicht  leicht,  die 
Wirksamkeit  eines  derartigen  Mittels  exakt  zu  beweisen. 
Denn  die  Chemotherapie  wird  zumeist  nicht  allein  an¬ 
gewendet,  sondern  in  Verbindung  mit  operativ  e  n  Maß¬ 
nahmen.  Kommt  es  nun  nach  derartiger  kombinierter  Be¬ 
handlung  zum  Erfolg,  so  wäre  es  natürlich  unkritisch,  diesen 
in  erster  Linie  oder  gar  ausschließlich  auf  die  medikamen¬ 
töse  Komponente  zurückziuführen.  Denn  erfahrungsgemäß 
genügen  dazu  die  operativen  Maßnahmen  meist  schon  allein. 
Leichte  Fälle  scheiden  daher  von  vornherein  für  die  Be¬ 
urteilung  aus.  Als  positiv  werden  somit  nur  schwer  e, 
prognostisch  ungünstige  Fälle  gewertet  werden  können,  bei 
denen  bald  nach  Gebrauch  des  Mittels  eine  geradezu  un¬ 
erwartete  Wendung  ad  bonum  eintritt.  Um  bloßen  Zufall 
hierbei  auszuschließen,  wird  es;  ferner  erforderlich  sein, 
daß  ein  solcher  Hergang  nicht  ein  vereinzeltes  Vorkommen 
darstellt,  sondern  in  größerer  Häufigkeit  beobachtet  wird. 
Leichter  wird  natürlich  die  Beurteilung,  wenn  lediglich 
die  medikamentöse  Behandlung  als  einzige  Maßnahme  er¬ 
folgt.  Aehnliches  gilt,  wenn  ein  vorausgegangener  operativer 
Eingriff  erfolglos  blieb,  dann  aber  nach  sekundärem  Ge¬ 
brauch  des  Medikamentes  rasch  eine  günstige  Wendung 
eintritt.  Endlich  kann  auch  die  Reaktionsweise  selbst 
hier  mitunter  einen  Rückschluß  auf  die  Wirksamkeit  der 
Medikation  zulassen.  Denn  ebenso'  wie  bei  der  Amöbenruhr- 
Hepatitis  zeigt  sich  auch  unter  den  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Verhältnissen  die  therapeutische  Wirkung  des  Eme¬ 
tins  —  soweit  sie  überhaupt  eintritt  — -  gewöhnlich  rasch, 
d.  h.  oft  schon  innerhalb'  von  24  Stunden,  selten  noch  nach 
Ablauf  von  3  Tagen.  In  manchen  Fällen  ist  der  Effekt  ge¬ 
radezu  von  dramatischer  Eindringlichkeit.  Wie  leicht  ziu 
ersehen,  sind  die  vorangestellten  Grundsätze  (mit  Ausnahme 
des  letzten  Punktes)  nicht  nur  für  die  Beurteilung  des 
Emetineffektes  maßgebend,  es  kommt  ihnen  vielmehr  eine 
für  derartige  Probleme  allgemeine  Gültigkeit  zu. 

Theoretisch  sind  wir  von  einer  befriedigenden  Er¬ 
klärung  dieses  Emetineffektes  noch  weit  entfernt.  Experi¬ 
mentell  hat  sich,  soweit  mir  bekannt,  veranlaßt  durch  meine 
Erstpublikation,  bisher  lediglich  P.  Bernoulli6  mit  die¬ 
sem  Problem  befaßt.  In  seinen  mit  verschiedenartigen  Eiter¬ 
erregern  an  der  weißen  Maus  vorgenommenen  Versuchen 
konnte  er  meine  klinischen  Ergebnisse  grundsätzlich 
bestätigen.  In  negativer  Hinsicht  geht  aus  seinen  Unter¬ 
suchungen  in  voller  Uebereinstimmung  mit  meinen  Erfah¬ 
rungen  am  Krankenbett  hervor,  daß  die  Wirkung  des  Eme¬ 
tins  jedenfalls  nicht  als  bakterizid  in  eigentlichem  Sinne 
aufzufassen  ist.  Denn  es  schließt  beispielsweise  das  Ueber- 
stehen  einer  schweren  septischen  Infektion  das  nachträgliche 
Auftreten  gutartiger,  durch  die  gleichen  Erreger  bedingter 
metastatischer  Abszesse  nicht  aus.  Die  bei  der  Amöbenruhr 


mit  Emetin  gemachten  Erfahrungen  weisen  nach  der  glei¬ 
chen  Richtung.  Denn  die  Heilung  der  akuten  Phase  ist  keines¬ 
wegs  immer  gleichbedeutend  mit  einer  definitiven  Vernich¬ 
tung  der  Amöben.  Soweit  rein  klinisch  geurteilt  werden 
darf,  so  könnte  das  oft  rasche  und  prägnante  Einsetzen  des 
therapeutischen  Effektes,  der  sich  überdies  schon  vor  Ein¬ 
tritt  objektiver  Veränderungen  durch  ein  auffallendes,  unver¬ 
mittelt  eintretendes  subjektives  Wohlbefinden  zu  äußern  ver¬ 
mag,  an  eine  antitoxische  Wirkung  denken  lassen. 
Doch  sind  dies  bisher  lediglich  Vermutungen. 

Ein  in  praktischer  Hinsicht  grundsätzliches  Problem 
ist  Aveiterhin  die  Frage,  ob  angesichts  der  enormen  thera¬ 
peutischen  Fortschritte1,  welche  die  Verwendung  der  S  u  1  - 
f  o  n  a  m  i  d  e  und  vor  allem  des  Penicillins  auf  dem 
Gebiete  der  pyogenen  Infektionen  gebracht  hat,  die  Empfeh¬ 
lung  des  Emetins  heute  überhaupt  noch  berechtigt  ist. 
Diese  Frage  muß  positiv  beantwortet  werden.  Denn  trotz 
der  großen  Wirkungsbreite,  die  hierbei  insbesondere  dem 
Penicillin  zukommt,  kann  es  nicht  als  Universalmittel  gelten. 
Eine  solche  Einschränkung  seines  Potentials'  gilt  vor  allen 
Dingen  gegenüber  den  Gram-negativen  Bazillen,  d.  h.  der 
bei  den  chirurgischen  abdominellen  Infektionen  eine  so  über¬ 
ragende  Rolle  spielenden  Gruppe  der  Colibazillen.  Aehn¬ 
liches  gilt  für  die  zur  Gasbrandgruppe  gehörende'  anaerobe 
Infektion.  Zu  berücksichtigen  ist  ferner,  daß  die  Wirksam¬ 
keit  des  Penicillins;  in  Frage  gestellt  wird  bei  Infekten, 
die  sich  in  abgeschlossenen,  einer  direkten  Applikation  nicht 
zugänglichen  Hohlräumen  abspielen,  sowie  bei  Gegenwart 
ausgedehnter  abgestorbener  Gewehs  bezirke. 7  Es  ist  daher 
als  glücklicher  Zufall  zu  bezeichnen,  daß  die  Wirkungs¬ 
möglichkeit  des  Emetins  durch  die1  vocansitehend  genannten 
Umstände  keine  Beeinträchtigung  erfährt.  Es  sollte  daher 
zum  mindesten  in  Fällen  d  i  e  s  e  r  Kategorien  die  Anwen¬ 
dung  des  Emetins  nicht  unversucht  bleiben. 

Die  Durchführung  der  Behandlung  selbst  ist  sehr  ein¬ 
fach.  Sie  besteht  in  subkutaner  Injektion  der  salzsauren 
Lösung.  Bei  kräftigen  Erwachsenen  und  bei  schwerer  In¬ 
fektion  ist  die  Tagesdoisis  mit  zweimal  0-04  bis  0-05  anzu¬ 
setzen.  Bei  schwächeren  Personen  und  Kindern  sind  die 
Gaben  geringer  zu  wählen.  Sollte  innerhalb  von  3  bis  etwa 
5  Tagen  kein  Erfolg  eintreten,  so  ist  von  einer  Fortsetzung 
dieser  Therapie  kaum  noch  etwas  zu  erwarten.  Kommt  es 
dagegen  zum  erwünschten  Erfolg,  so  darf  die  Medikation 
vor  Erreichung  einer  Gesamtdosis  von  etwa  0-6  bis  1-0 
nicht  abgebrochen  werden.  Denn  ein  zu  frühes  Aufhören 
kann  zur  Rekrudeszcnz  der  Infektion  Anlaß  geben.  Schädi¬ 
gende  Rückwirkung  auf  Herz  und  Kreislauf  ist  bei  korrekter 
Dosierung  nicht  zu  befürchten.  Doch  empfiehlt  es  sich,  die 
Emetinverabreichung  prophylaktisch  stets  mit  dem  Zusatz 
eines  ionisierenden  Mittels  zu  kombinieren.8 

Soweit  ich  unterrichtet  bin,  sind  von  anderer  Seite 
Veröffentlichungen  über  diese  Art  der  Emetintherapie  noch 
nicht  erschienen.  Doch  ist  mir  privatim  wiederholt  eine 
Bestätigung  meiner  Erfahrungen  durch  Fachkollegen  zuge¬ 
gangen. 

Zusam  m  e  n  fassung:  Verfasser  gibt  eine  Ueb  er¬ 
sieht  über  die  von  ihm1  mit  Emetin  bei  nichtspezifischen 
schweren  pyogenen  Infektionen  gemachten  Erfahrungen. 
Emetin  kann,  was;  bisher  unbekannt  war,  in  solchen  Fällen 
von  erheblicher,  geradezu  entscheidender  Bedeutung  Aver- 
den.  Daß  dies  auch  daun  möglich  ist,  wenn  nach  Art  der 
Erreger  oder  auf  Grund  des  anatomischen  Verhaltens  der 
infizierten  Zone  eiin  voller  Penicillineffekt  nicht  erwartet 
werden  kann,  erscheint  in  praktischer  Hinsicht  besonders 
bedeutsam.  Anspruch  auf  Unfehlbarkeit  vermag  Emetin  na¬ 
türlich  nicht  zu  erheben.  Doch  hat  es  bei  korrektem  Ger 
brauch  schon  auf  einem  großen  Gebiete  wesentliche  Erfolge 
erzielt. 

Literatur:  1  Melchior:  Ueber  therapeutische  Ver¬ 
suche  mit  Emetin  bei  pyogenen  Infektionen.  Schweiz,  med.  Wschr., 
1943,  13:  385.  —  2  Derselbe:  Gallenchirurgie  und  Emetin. 
Helvet.  chir.  Acta,  15  (1948):  75.  —  3  Derselbe:  II  trattamento 
della  meningite  traumatica  purulenta  con  Temetina.  Arch.  Chir. 
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Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Graz 
(Vorstand:  Prof.  F.  Spath) 

Die  Verwendung  von  Curare  bei  der  Narkose* 

Von  Dr.  Herbert  Moser,  Assistent  der  Klinik 

Für  den  Operateur  schafft  die  Curarewirkung 
das  ruhige  Operationsfeld,  die  ideale  Muskelerschlaffung; 
ein  reversibler  Vorgang,  der  bei  klinischer  Dosierung  durch 
ein  Antidot,  Prostigmin,  willkürlich  aufgehoben  werden  kann. 

Für  den  Patienten  bringt  die  Verwendung  von 
Curare  den  Gewinn,  daß  nur  mehr  eine  ganz  leichte  Nar¬ 
kose  - —  gerade  so  viel,  um  Schmerzfreiheit  zu  gewähr¬ 
leisten  —  nötig  ist,  d.  h.  daß  die  Menge  und  Konzentration 
der  Narkosemittel  wesentlich  verringert  werden  kann;  denn 
abgesehen  davon,  daß  Curare  an  Stelle  der  bisherigen  Nar¬ 
kosevertiefung  für  die  Muskelerschlaffung  sorgt,  bedingt  es 
auch  eine  verstärkte  Wirksamkeit  der  angewandten  Narkose¬ 
mittel,  ohne  jedoch  deren  Toxizität  zu  erhöhen.  So  bedeutet 
es  wohl  einen  eklatanten  Gewinn,  wenn  der  Operierte  auch 
nach  einer  langen  Narkose  bei  schweren  Eingriffen,  z.  B. 
nach  einer  Herz-,  Lungen-  oder  Oesophagusop-eration,  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation  hei  Bewußtsein  ist  und  sich 
sofort  im  Besitze  seiner  Schutzreflexe  befindet,  also  z.  B. 
aushusten  kann. 

Vor  der  Besprechung  der  praktischen  Anwendung  von  Curare 
bei  der  Narkose  seien  einige  Angaben  über  Curare  selbst 
gebracht. 

Zunächst  eine  kurze  historische  Notiz:  Zugleich  mit  dem 
Bericht  von  Sir  Walter  Raleigh  und  seinen  Gefährten  über  die 
Fahrten  den  Amazonas  (1595)  und  dann  den  Orinocoo  aufwärts  (1616), 
erhielt  die  damalige  Welt  Kunde  von  dem  geheimnisvollen  Pfeil¬ 
gift  der  südamerikanischen  Indianer.  Um.  dem  Wunsche  des  spani¬ 
schen  Philipp,  mehr  darüber  in  Erfahrung  zu  bringen,  nachzukom¬ 
men,  trat  am  16.  Januar  1639  der  Jesuitenpater  Christohal 
d’Acugna  die  Fahrt  in  die  Dschungel  des  oberen  Amazonas  an. 
Sein  Bericht  ist  eine  außerordentlich  spannende.  Lektüre.  Es  fiel 
ihm  bereits,  auf,  daß  das  Pfeilgift  offenbar  nur  durch  eine  Wunde 
und  nicht  durch  den  Magen  verderblich  wirke,  denn  die  Indianer 
aßen  ihre  totgeschossenen  Feinde-  beim  Siegesmahl  auf,  ohne  ge¬ 
sundheitlichen  Schaden  zu  erleiden.  Eine  Beobachtung,  die  später 
(1812)  Water  ton  in  breiter,  anschaulicher  Schilderung  be¬ 
stätigte.  Charles  Waterton  war  ursprünglich  als  Ornithologe 
ausgezogen  und  stieß  in  der  Wildnis  von  Demarara  auf  den  Stamm 
'der  Wourali-Indianer.  Deren  Pfeilgift  probierte  er  an  verschie¬ 
denen  Tieren  aus.  Er  stellte  fest,  daß  der  Tod  infolge  Lähmung  der 
Atemmuskel  durch  Erstickung  eintrat,  und  konnte  seinen  Esel,  den 
er  ebenfalls  dem  Experiment  unterwarf,  durch  künstliche  Atmung 
bis  zum  Schwinden  der  Curarewirkung  retten.  Eine  bedeutsame  Er¬ 
kenntnis!  Vor  und  nach  Waterton  suchte  eine-  Reihe  von  Ex¬ 
peditionen,  unter  denen  nur  die  von  Humboldt  (1807  und 
1821)  und  von  Robert  und  Richard  Sch.  om  bürg  h  (1856  und 
1879)  genannt  seien,  das  geheimnisvolle  Curäre  aufzufinden  und 
zu  erforschen.  1827  konnte  Boussingault  in  Bogota  etwas 
indianisches  Curare  bekommen.  1840  stellte  Claude  Bern ard  seine 
klassischen  Versuche-  an.  Schwierigkeiten  in  der  Erkenntnis  über 
die  Curareeigenschaften  ergaben  sich  aus  den  verschiedenen  Wir¬ 
kungen  der  differenten  Bestandteile  des  Rohmaterials.  Einer  da¬ 
durch  verschuldeten  Konfusion  suchte  Böhm.  1886  zu  begegnen 


*  Nach  einem  in  Salzburg  am  18.  November  1948  anläßlich 
des  ärztlichen  Seminarabends  gehaltenen  Vortrag. 

Vorliegende  Zusammenfassung  des  Themas  wurde  durch  einen 
Studienaufenthalt  in  Liverpool  dank  einem  Stipendium  der  World 
Health  Organisation  ermöglicht. 


durch  eine  Einteilung,  die  er  entsprechend  den  indianischen  Auf- 
bewahrungs-  und  Transportgefäßen,  Kürbis,  Topf  oder  Bambus¬ 
röhren,  traf  und  so  Kalabasse-,  Topf-  und  Tuhocurare  unterschied. 

Die  ersten  botanischen  Erkenntnisse-  verdanken 
wir  King  und  Pavon,  die  1896  an  den  Ufern  des  Huallaga, 
einem  rechten  Nebenfluß  des  oberen  Amazonas,  den  dort  hausenden 
Chazuta-Indianem  das  Geheimnis  ablauschten,  daß  sie  ihr  Pfeil¬ 
gift  aus  der  Pflanze  Chondodendron  tomentosum  gewannen,  die  als 
eine  der  Spezies  von  Strychnos  zur  Familie,  der  Menispermaceae 
gehört.  Dieser  Bericht  fand  1938  durch  Krukoff  und  Mol  denke 
Bestätigung.  Im  gleichen  Jahr  brachte  Harold  K  i  n  g,  der  mehrere 
Jahre  wie' ein  Eingeborener  unter  den  Indianern  im  Dickicht  des 
oberen  Amazonas  lebte,  ausreichende  Mengen  des  Pflanzenmaterials 
nach  Hause.  Mclntyre  konnte  1913  daraus  einen  Extrakt  ge¬ 
winnen  und  am  Kaninchen  standardisieren,  den  er  „.Intocostrin“ 
nannte.  G  r  i  f  f  i  t  h  wandte  das  Präparat  1944  als  Zusatz,  zur 
Narkose  an  und  berichtete-  1916  über  390  Fälle. 

Die  chemische  Darstellung  gelang  Wintersteiner 
und  Dutche  r,  die  1943  aus  der  Pflanze  Chondodendron  tomen¬ 
tosum  ein  Alkaloid  isolieren  konnten.  Doch  schon  vorher,  1935, 
konnte  der  .englische  Pharmazeut  King  ein  Alkaloid  mit  derselben 
Formel  aus  dem  Tuhocurare-  gewinnen,  also  einen  Extrakt  aus  dem 
Extrakt  bersteilen.  Er  nannte  diesen  kristallinen  Extrakt  „d-tubo- 
curarine-chlorid“.  John  Hai  ton,  Liverpool,  verwendete  im  No¬ 
vember  1944  erstmalig  das  d-tubocurarme-chlorid  als  Zusatz  bei 
der  Narkose  in  der  Thoraxchirurgie  und  arbeitete  gemeinsam  mit 
Cecil  Gray  in  Liverpool  die  Anwendung  zur  erprobten  Methode 
aus.  John  Haiton  zog  das  d-tubocurarine-chlorid  dem  Intocostrin 
vor,  da  er  es  als  haltbarer  und  verläßlicher  in  der  Wirkung  ansah. 
Blereits  1946  berichteten  Gray  und  Hai  ton  über  die  erfolg¬ 
reiche  Anwendung  in  mehr  als  1000  Fällen. 

Das  Präparat,  „Tuharine“  genannt,  wirkt  stärker 
als  Intocostrin.  Das  Rohmaterial  Tuhocurare  ist  eine  braunschwarze, 
glänzende,  harzige  Masse.  Der  von  King  daraus  gewonnene 
kristalline  Extrakt  ist  ein  gelblichweißes  Pulver,  das  bei  feuchter 
Hitze  bräunlich  und  durch  Oxydation  für  medizinische  Zwecke  un¬ 
brauchbar  wird.  Die  Sterilisierung  erfolgt  daher  trocken  unter 
Druck  im  Autoklaven.  Dann  wird  der  Extrakt  im  dreifach  destil¬ 
lierten,  keimfreien  Wasser  gelöst,  dem  zur  Sicherung  der  Haltbar¬ 
keit  der  Lösung  Natriummetahisulfat  im  Verhältnis  0'05%  zu- 
gesetzt  wird.  Die  Wirkungsstärke  wird  nach  der  Präparation  am 
isolierten  Rattenzwerchfell  getestet.  1  ccm  der  für  medizinische 
Zwecke  verwendeten  Lösung  enthält  10  mg  Curare.  Neben  der 
wässerigen  Lösung  gibt  es  noch  eine  in  Glyzerin, alkohol  und  eine 
ölige  Suspension.  Zur  Anwendung  bei  d-er  Narkose  dient  die  intra¬ 
venös  zu  gebende  wässerige  Lösung. 

Die  Wirkung  von  Curar  e- : 

Bei  der  intravenösen  Injektion  ist  die  erste  Wirkung 
nach  10  Sekunden,  der  Haupteffekt  nach  2  Minuten  zu 
sehen.  D-er  Haupteffekt  bleibt  bei  einer  Dosierung  von  15  mg 
für  ungefähr  30  Minuten  bestehen.  Zu  einem  Teil  wird 
Curare  in  der  Leber  entgiftet,  zum  größten  Teil  aber  un¬ 
verändert  und  rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Wird 
dieser  Harn  injiziert,  entsteht  der  Effekt  der  Curarewirkung. 
Seit  Claude  Bern  ard  ist  bekannt,  daß  Curare  an  der 
neuromuskulären  Verbindungsstelle  die  Reizübertragung  ver¬ 
hindert,  während  der  Nerv  und  der  willkürliche  Muskel 
einzeln  reizbar  bleiben. 

Die  Wirkung  von  Curare  und  diejenige  seines  Antidots 
Prostigmin  beruht  auf  folgendem  Vorgang:  Bei  der  Er¬ 
regung  eines  motorischen  Nerven  entsteht  in  der  motori¬ 
schen  Endplatte  Azetylcholin  als  Erregungssubstanz.  Dabei 
kommt  dem  Azetylcholin  die  Aufgabe  zu,  die  Erregung 
von  der  motorischen  Endplatte  auf  die  Muskelfaser  zu  über¬ 
tragen.  Das  Wesen  der  Curarewirkung  besteht  in  einer 
Behinderung  dieses  Ueb-ertragungsmechanismus'.  Durch 
höhere  Azetylch-olinkonzentrationen  kann  jedoch  die  hem¬ 
mende  Wirkung  des  Curare  überwunden  werden.  An  dieser 
Stelle  setzt  nun  die-  Wirkung  des  Prostigmins  als  Antidot 
ein.  Die  Wirkung  von  Prostigmin  beruht  nämlich  auf  seiner 
Eigenschaft,  ein  Ferment  zu  vergiften  (die  Cholinesterase), 
welches  die  Fähigkeit  besitzt,  Azetylcholin  zu  zerstören. 
Wird  also-  durch  Prostigmin  die  im  Muskel  stets  vorhandene 
Cholinesterase  gehemmt,  so  ergibt  sich  daraus  eine-  höhere 
Azety  1  cho  1  ink on zentrat  ion  in  den  motorischen  Endplatten, 
und  es  wird,  die  Curarehemmung  durchbrochen.  Azetyl¬ 
cholin  wirkt  auch  in  der  Uebertragung  von  Impulsen  durch 
die  Ganglien  des  autonomen  Nervensystems!;  so  ist  die 
deutliche  Herabsetzung  der  laryngealen  und  bronchialen  Re- 
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flexe  durch  Curare  bei  entsprechender  Dosierung  zu  er¬ 
klären  (Hai  ton,  Gray). 

Die  Kenntnisse  über  die  Curarewirkung  beim 
Menschen  gründen  sich  auf  Selbstversuche  von  Aerzten, 
Versuche  an  freiwilligen  Versuchspersonen  und  auf  die  kli¬ 
nischen  Erfahrungen. 

Die  hier  vorgetragenen  Angaben  beschränken  sich  auf 
die  Wirkung. von  d-tubocurarinechlorid  in  „klinischer  Do¬ 
sierung“.  Als  selche  ist  eine  Menge  anzusehen,  die  von 
der  Testdosis  5  mg,  über  die  Anfangsdosist  15  mg,  zurHöchst- 
gesamtdosis  von  45  mg  reicht,  wobei  die  maximale  Ge¬ 
samtdosis,  z.  B.  bei  einer  sehr  lange  dauernden  Operation, 
durch  kleinste  Zugaben  allmählich  erreicht  wird.  Die  üb¬ 
liche  Gesamtdosis  für  eine  größere  Operation  ist  30  mg. 
Unter  der  Bedingung  der  „klinischen  Dosierung“  kann  die 
Curarewirkung  jederzeit  beim  normalreagierenden  Indi¬ 
viduum  durch  Prostigmin  aufgehoben  werden. 

Die  Wirkung  auf  die  willkürliche  Mus  k  u  - 
latur  äußert  sich  als  Erschlaffung.  Die  Erschlaffung  folgt 
im  allgemeinen  einer  gewissen  Regel  in  der  Reihenfolge. 
Zuerst  werden  die  Lidmuskel,  die  Augenmuskel,  die  mi¬ 
mische  Gesichtsmuskulatur  befallen,  dann  die  Gliedmaßen- 
und  die  Rumpfmuskel  und  zuletzt  das  Zwerchfell.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  geht  jedoch1  die  Erschlaffung  der  Bauch- 
und  der  Interkostalmuskel  der  Lähmung  der  Extremitäten¬ 
muskel  voran.  Ein  Faktum,  das  ich  bei  einem  Selbstversuch 
bestätigt  sah.  Ich  konnte  die  Extremitäten  noch  bewegen, 
während  die  Interkostalmuskel  bereits  erschlafft  waren  und 
die  Atembewegungen  dem  Zwerchfell  allein  überließen.  Die 
Reversion  erfolgt  beim  Nachlassen  und  beim  spontanen 
Schwinden  der  Curarewirkung  in  der  umgekehrten  Reihen¬ 
folge. 

Die  Wirkung  auf  das  zentrale  Nerven¬ 
system:  Auch  bei  hoher  Dosierung:  tritt  keine  Bewußt¬ 
losigkeit  ein.  Gegenteilige  Behauptungen  konnten  Gray  und 
Hai  ton  entkräften  durch  den  Nachweis,  daß  ein  eventuell 
beobachteter  Bewußtseinsverlust  auf  eine  Anoxia  und  nicht 
primär  auf  Curarewirkung  zurückzuführen  sei.  Bei  einer 
Unterdosierung  zwischen  5  und  12  mg  tritt  ein  initialer 
exzitatorischer  Effekt  ein,  der  sich  in  einem  Zucken  der 
Gesichtsmuskel,  besonders  der  Lippen,  und  in  einem  Finger¬ 
tremor  äußert.  Auch  arhythmiische  Zwerchfe-llko-ntraktion-en 
und  ein  leichter  Laryngospasmus  können  auftreten.  Im  eige¬ 
nen  Versuch  trat  der  Laryngospasmus  bei  einer  Dosis  von 
5  mg  auf  und  schwand  bei  7-5  mg,  während  das  Lippein- 
zucken  und  der  Fingertremor  bei  dieser  Dosis  noch  bestand. 
Bei  einer  Dosierung  von  15  mg  tritt  eine  Herabsetzung  der 
laryngealen  und  bronchialen  Reflexe  ein.  Im  erwähnten 
Selbstversuch  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  das  von 
anderen  Autoren  behauptete  Auftreten  einer  Nausea  nicht 
auf  einer  zentralen  Curarewirkung  beruht,  sondern  durch 
das  Doppelsehen  infolge  der  Augenmuskellähmung  bedingt 
ist.  Die  Nausea  schwindet  beim  Schließen  der  Augen.  Die 
unangenehmen  Sensationen  des  Initialstadiums-  bei  noch 
niedriger  Dosierung  werden  bei  der  Anwendung  am  Patien¬ 
ten  durch  eine  Prämedikation  mit  Morphium-Atropin  ge¬ 
dämpft.  Im  Selbstversuch  konnte  ich  feststellen,  daß  eine  er¬ 
höhte  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke  durch  Curare 
eintritt.  Aehnlich  wie  bei  der  Strychnin  Wirkung'  werden  Be¬ 
rührung,  Licht-  und  Lauteindruck  intensiver  und  unange¬ 
nehm  empfunden.  Eine  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für 
die  Narkosemittel  und  eine  dadurch  bedingte  verstärkte 
Wirkung  derselben  ist  für  den  Gebrauch  von  Curare  als 
Zusatz  zur  Narkose  von  Bedeutung.  Zur  Illustration  möge  fol¬ 
gendes  Beispiel  dienen:  NachGray  wird  als  „minimale  anästhe¬ 
tische  Dosis“  eines  Narkosemittels  diejenige  bezeichnet,  die 
gerade  noch  eine  Abwehrbewegung  als  Antwort  auf  einen 
Schmerzreiz:,  z.  B.  Hautschnitt,  verhindert.  Beim  normal¬ 
reagierenden  Individuum  ist  bei  Bewußtsein  nach  einer  Gabe 
von  15  mg;  Curare  gerade  noch  eine  registrierbare  Gliie-d- 
maßenbewegung  möglich.  Eine  geringe  Menge  von  Evipan 
oder  Penthotal,  bei  welcher  eine  deutliche  Abwehrbewegung 
auf  einen  Schmerzreiz!  erfolgt,  ergibt  aber  bei  Zusatz  von 
15  mg  Curare,  das  ja  selbst  kein  Anästhetikum  ist,  eine 


komplette  Narkose.  Wenn  nun  die  Curarewirkung  durch 
eine  entsprechende  Dosis  von  Prostigmin  aufgehoben  wird, 
kehrt  die  Narkose-tiefe  zu  dem  Stand  zurück,  der  dem  ge¬ 
gebenen  Quantum  des  Narkosemittels  entspricht. 

Eine  Wirkung  auf  die-  Atmung  hat  Curare  nur 
sekundär  durch  die  Atemmuskelparalyse-.  Auch  wenn  die 
Atemmuskulatur  noch  nicht  völlig  erschlafft  ist  oder  wenn 
das  Zwerchfell  allein  no-ch  arbeitet,  ist  das  Atemvolumen 
doch  wesentlich  vermindert,  so  daß  sich  ein  Ko-hlensäure- 
anstieg  ergibt.  Dieser  Umstand  kann  vitale  Bedeutung  er¬ 
langen,  wenn  das  Atemzentrum  konditionell  oder  artifiziell, 
z.  B.  durch  Ue-bernarkotisierung,  weniger  sensitiv  für  die 
physiologischen  Reize  ist.  Eine-  ausreichende  Zuführung  von 
Sauerstoff  und  eine-  künstliche  Ventilation  sind  daher  Vor¬ 
aussetzungen  für  die-  Verwendung  von  Curare  bei  der  Nar¬ 
kose.  Auf  die  technischen  Details  wird  noch  eingegangen 
werden. 

Curare  hat  keine  direkte  W  i  r  k  ung  auf  Herz  u  n  d 
Kreislauf.  Eine  sekundäre  Wirkung  kann  durch  eine 
Anoxia  infolge  ungenügender  Beatmung  und  unzureichen¬ 
der  Sauerstoffzufuhr  eintreten.  Das  Ekg.  verzeichnet  bei 
der  Curareanwendung  keine  Aenderung.  Der  Blutdruck  wird 
nicht  beeinflußt. 

Auf  die  Leberf  u  nk  ti  o-n  hat  Curare  keinen  Einfluß. 

Durch  die  Nieren  wird  Curare  unverändert  ausge¬ 
schieden. 

Curare  allein  beeinflußt  die  glatte  Muskulatur 
der  Eingeweide  nicht.  Allerdings  ergibt  die  Kombi¬ 
nation  mit  Cyclopropan  eine-  Kontraktion  (Cullen),  die 
Kombination  mit  Penth-otal  eine-  Erschlaffung  (Gray). 

Der  Tonus  der  Uterusmuskulatur  wird  durch 
Curare  nicht  herabgesetzt,  sondern  etwas  erhöht,  so  daß 
Gray  die  Curarewirkung  bei  der  Narkose  zur  Schnitt¬ 
entbindung  empfahl.  Nach  seinem  Bericht  steht  das  ent¬ 
bundene  Kind  nicht  unter  Curarewirkung. 

Die  Empfindlichkeit  für  Curare  ist  bei  Kin¬ 
dern,  alten  Leuten  und  muskelschwachen,  marastischen  Pa¬ 
tienten  größer  als  bei  muskulösen  Erwachsenen. 

In  seltenen  Fällen  kann  eine  ausgesprochene  Ueber- 
empfindlichkeit  bestehen.  Gray  und  H  a  1 1  o-  n  be¬ 
richten  über  zwei  derartige  Fälle.  Um  rechtzeitig  eine 
Ueberempfindlichkeit  aufzudecken,  fordern  sie  die  Verab¬ 
folgung  einer  Testdosis  vor  Beginn  der  Narkose.  Eine  My¬ 
asthenie,  die  eine-  strikte  Kontraindikation  gegen  den  Curare- 
gebrauch  darstellt,  kann  verdeckt  bestehen. 

Allgemeine-  Regeln  für  den  Curare- 
gebrauch  bei  der  N  a r  k  o  s  e: 

Wann  immer  Curare  gegeben  wird,  sind  drei  Umstände 
stets  zu  bedenken: 

1.  Bestimmte  Individuen  haben  eine  verdeckte  Hyper¬ 
sensibilität  gegen  Curare,  auch  ohne-  die  Zeichen  einer 
Myasthenia  gravis. 

2.  Die  Wirkung  aller  Narkose-mittel  ist  unter  Curare 
potenziert. 

3.  Das  Volumen  der  Atmung  ist  immer  reduziert. 

Wenn  Curare-  gebraucht  werden  soll,  müssen  bestimmte 
Voraussetzungen  erfüllt  sein: 

1.  Der  Narkotiseur  muß  mit  dem  Gebrauch  und  der 
Wirkung  von  Curare  völlig  vertraut  sein. 

2.  Der  Narkotiseur  muß  die  Behandlung  eines  apno- 
ischen  Patienten  beherrschen. 

3.  Vor  der  Verabfolgung  Von  Curare  muß  für  alle 
Hilfsmaßnahmen  gesorgt  sein,  und  zwar  müssen  bereit¬ 
stehen:  das  Antidot  Prostigmin,  außerdem  Atropin,  Sauer¬ 
stoffzuleitung,  eine  dicht  schließende  Maske,  ein  Mayo- 
tubus  oder  eine  andere  entsprechende  orale  „Luftbrücke“, 
ein  Orotrachealtubus,  ein  Laryngoskop,  ein  Beatmungs- 
b-al-g  und  ein  C02-Abso-rber. 

I  n  d  i  k  a  t  i  o  n : 

Die  Indikation  ergibt  sich  aus  den  zwei  eingangs  er¬ 
wähnten,  für  den  Gebrauch  bei  der  Narkose  wertvollen 
Eigenschaften  des  Curare:  es  hilft  zur  Erschlaffung  der 
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Muskulatur  und  ermöglicht  eine  ausreichend©  Narkose 
mit  nur  geringen  anästhetischen  Mitteln,  ohne  toxisch,  zu 
wirken.  Seine  Verwendung;  erstreckt  sich1  daher  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Thorax-  und  große  Abdominalchirurgie  u 
ist,  ganz  allgemein,  für  lange  dauernde-  Eingriffe  und  für  Pa¬ 
tienten  in  schlechtem  Zustand  angezeigt. 

Bei  intrathorakalen  Eingriffen  ermöglicht 
Curare  die  Ruhe  im  Operationsfeld  durch  Erschlaffung  de 
Atmungsmuskulatur  einschließlich  desi  Zwerchfelles  und 
durch  Herabsetzung  der  bronchialen  Reflexe  wahrend  die 
Lunge  ruhig  und  gleichmäßig  vom  Narkotiseur  beatmet 
wird.  So  wird  bei  der  Seitenlage  des  Patienten  auch  die 
Lunge  der  aufliegenden  Seite  ausreichend  ventilier  .  ans. 
der  Herabsetzung  der  Bronchialreflexe  kommt  e-s^  nicht,  z  B. 
beim  Präparieren  am  Hilus,  zu  den  Hustenstößen,  welche 

die  Lunge  plötzlich  dem  Instrument  entgegenschnellen.  Weder 

ein  vorbereitender  Pneumothorax  ist  nötig,  noch  bleibt  ein 
solcher  post  operationem  zurück.  Der  Druckausgleich  wird 
durch,  den  Narkotiseur  bewerkstelligt. .  Morriston  Davies 
und  Ronald  Edwards  (persönliche  Mitteilung)  entschieden 
sich  für  den  Curaregebrauch  auch  bei  der  Chirurgie  der 
Lungentuberkulose,  da  sie-  die  provozierten  Hustenstoße  und 
vor  allem  die  paradoxe  Atmung  als  verantwortlich  tur 
eine  Streuung  intra  operationem  ansehen.  Beide  Momente 
entfallen  unter  Curare  bei  der  artifiziellen  Beatmung.  Bei 
Operationen  am  Herzen  haben  alle  Vorteile,  die  der  Curare¬ 
gebrauch  für  transthorakale  Eingriffe  bietet,  Geltung;  dazu 
kommt  noch,  daß  in  diesen  Fällen  ein  Minimum  an  Narkose¬ 
mitteln  und  ein  Maximum  an  Sauerstoff,  gewünscht  wird. 
Bei  Curarezusatz;  ist  ein  derartiges  Mischungsverhältnis 
möglich  und  noch  anästhetisch  wirksam.  In  der  Oesophagus- 
chirurgie  gelten  für  den  transthorakalen  Weg  die  oben  ge¬ 
nannten  Gesichtspunkte. 

Bei  großen  abdominellen  Operationen  er¬ 
geben  sich  die  Vorteile  der  idealen  Muskelerschlaffung  und 
der  geringen  Narkosemengen  bei  langer  Dauer  Das  post¬ 
operative  Erbrechen,  soweit  es  dem  Narkose  verfahren  zur 
Last  fiel,  sollte  der  Vergangenheit  angehören.  Die  Vorteile, 
die  sich  für  das  Krankenlager  nach  der  Operation  aus  dem 
Curaregebrauch  sonst  noch  ergeben,  wurden  bereits  er¬ 
wähnt  Für  das  Operationsrisiko  bei  großen  abdominellen 
und  vor  allem  bei  thorakalen  Eingriffen  erscheint  der  Um¬ 
stand  bedeutungsvoll,  daß  bei  der  leichten  Narkose  unter 
Curare  der  Blutdruck  auch  bei  langer  Operationsdauer  eine 
gleichbleibende  Höhe  hält.  Für  eine  gefährdende  Aenderung 
des  Blutdruckes  sind  andere  Umstände  verantwortlich,  die 
aber  vermieden  werden  können,  z.  B.  Umlagerung  des  Pa¬ 
tienten  intra  operationem,  ungenügender  Blutersatz  wahrem 
der  Operation  und  nichtadäquate  Beatmung  und  Saue-rstott- 
versorgung. 

Die  Indikation  für  den  Curaregebrauch  bei  der  Narkose 
für  Pat  i  entern  in  schlechtem  Allgemeinzust  an  d 
ergibt  sich  aus  der  Möglichkeit  sparsamster  Narkosemittel¬ 
verwendung.  Wiederholte  Applikation  von  Curare  bei  dem¬ 
selben  Patienten  schafft  keine  Veränderung  der  Reaktions- 
lage.  Kranke,  welche  öfter  operiert  werden  müssen,  sind 
meist  nicht  in  gutem  Al  gemeinzustand  und  geben  schon 
deshalb  Anlaß  zur  Curareverwendung  bei  der  Narkose. 

Gegenanzeigen: 

Myasthenia  gravis  stellt  eine-  strikte-  Kontraindikation 
dar.  Bei  Thymustumoren  und  bei  allen  Fallen,  in  denen 
eine  Obstruktion  der  Atemwege  vorliegt,  darf  kein  Curare 
gebraucht  werden.  Hochgradiges  Emphysem  und  schweres 
Asthma  schließen  die-  Curareverwendung  aus.  Bei  chroni¬ 
schen  und  schweren  Nierenschädigungen  ist  der  Curare¬ 
gebrauch  nicht  angezeigt. 

Curare  soll  nicht  bei  Ueusfällen  angewandt  werden, 
da  die  Erschlaffung  der  Sphinkte-ren  ein  Rückfließen  von 
Magensekret  und  Darminhalt  zuläßt,  und  däs  Fehlen  des 
Husten-  und  Schluckreflexes  den  Patienten  gefährdet. 

Curare  soll  nicht  zugleich  mit  Cyclopropan  bei  Ope¬ 
rationen  am  Darm  angewandt  werden,  da  ein  Spasmus  auf- 


treten  kann,  der  das  chirurgische  Arbeiten  erschwert  und 
unmöglich  macht. 

Curare  darf  nie  allein  gebraucht  werden,  es  ist  kein, 
Anästhetikum.  Es  darf  nur  verwendet,  werden,  wenn  vo-n 
seiten  des  Narkotiseurs  und  der  technischen  Einrichtungen 
die  Voraussetzungen  bestehen. 

Der  Curaregebrauch  soll  auf  diejenigen .  Operationen 
und  Patienten  beschränkt  bleiben,  welche  seiner  Vorteile 
bedürfen. 

Anwendung: 

Erfolg  oder  Fehlwirkung  von  Curare  hängt  von  der 
Dosierung  ab-.  Für  die  Dosierung  ist  maßgebend:  das 
Gewicht  d-e-s  Patienten,  sein  Alter  und  die  allgemeine 
Kondition.  Zugleich  ist  d;as  verwendete  Narkosemittel  und 
der  Operatio-nsplan  zu  berücksichtigen. 

Beim  durchschnittlichen  Individuum  in  guter  Allgemein¬ 
verfassung  werden  für  die  Gesamtdo-sierung  während  der 
Operation  auf  6-5  kg  Körpergewicht  2-5  mg  Tubarine  gerech¬ 
net  bei  Jugendlichen,  bei  alten  Leuten  und  bei  Patienten 
in  schlechtem  Allgemeinzustand  nur  2  mg.  Bei  alten  Leuten 
und  schwachen  Patienten,  deren  Stoffwechsel  reduziert  ist, 
braucht  man  im  allgemeinen  sehr  wenig  Curare,  um  einen 
ausreichenden  Effekt  zu  erzielen;  die  Wirkung  halt  auch 
länger  an  so-  daß  die  Gesamtdosis,  die-  durch  stufenweise» 
Nachspritzen  erreicht  wird,  oft.  viel  niedriger  gehalten  wer¬ 
den  kann,  als  dem  Körpergewicht  entsprechen  würde. 

Die  Berücksichtigung  d-es  Zustandes  des  Patienten  und  des 
verwendeten  Narkosemittels  ergibt  für  gewöhnlich  bei  einer  Nar¬ 
kose  mit  Lachgas  für  die  erste  Gruppe,  die-  durchschnittlichen 
Patienten,  eine  Gesamtdosis  von  30  mg  Tub-arme,  für  die  zweite 
Gruppe  die  Jugendlichen,  Alten  und  Schwachen,  20  mg;  bei  der 
Narkose  mit  Cycl-oprop-an  für  die  erste  Gruppe  15—. A)  mg,  für 
die  zweite  bis  10  mg.  B-ei  Aether  muß  Curare-  mit  besonderer  Vor¬ 
sicht  gebraucht  werden,  da  A-eth-er  die-  Curarewirkung  kumuliert 
Geringer  Curaregebrauch  und  Reduzierung  der  Aethergaben  aut 
■ein  Drittel  der  üblichen  Dosierung  ist  erforderlich.  Bei  der  intra¬ 
venösen  Narkose  mit  Barbituraten  beträgt  die-  Gesamtdosis  von 
Curare  für  die  erste  Gruppe  15 — 20  mg,  für  die  zweite.  8  10  mg. 

Eine  Kombination  der  Narkosemittel  muß  bei  der  Dosierung  des 
Curare  entsprechende  Berücksichtigung  finden.  Für  dm  Tiefe  der 
Narkose  gilt  die  Regel,  daß  die  leichteste  Anästhesie,  die  möglich 
ist,  beim  Curarezusatz  einzuhalten  ist. 

Wenn  Curare  als  Hilfe  zur  Narkose  gebraucht  wird  muß 
dem  Patienten  Sauerstoff  zugeführt  und  die  Atmung  durch  den 
Narkotiseur  mechanisch  unterstützt  werden.  Wir  unterscheiden 
eine  „assistierte  Atmung“  und  eine  „völlige  künstliche  Beatmung 
durch  den  Narkotiseur.  Bei  Bauchop-erationen  ist  nur  eine  Erschlaf¬ 
fung  der  Bauchmuskeln  erforderlich,  die  Interkostalmuskeln  und 
das  Zwerchfell  sind  nicht  völlig  ausgescbaltet,  die  Atembewegun- 
g-en  des  Patienten  gehen  also,  entsprechend  der  Curaredosierung, 
weiter,  sind  aber  doch  nicht  ausgiebig  genug.  Hier  wird  die 
Atmung  unterstützt,  „assistiert“.  Mit  einem  Mayotubus  oder  einer 
ähnlichen  „Luftbrücke“  wird  der  Atmungsweg  freigehalten,  eine 
dichte,  engschließ-end-e  Maske  gibt  dem  Narkotiseur  die  Möglich¬ 
keit  durch  leichtes  Drücken  auf  den  angeschlossenen  Beatmungs¬ 
balg  die  Inspiration  zu  ergänzen,  während  das  Gasgemisch  mit 
Sauerstoff  in  die  Maske  zuströmt.  Bei  intrathorakalen  Operationen 
muß  der  Narkotiseur  zum  Druckausgleich  und  zur  Beatmung  die 
Lunge  völlig  „in  der  Hand  haben“.  Die  Atemmuskulatur  ist  durch 
Curare  ausgeschaltet.  An  Stelle  des  Atmungsautomatismus  ist  der 
Narkotiseur  gewissermaßen  für  den  Gasaustausch  in  der  Lunge 
des  Patienten  verantwortlich.  Er  wird  den  Sauerstoffzustrom  un 
Verhältnis  zum  Narkos-egas  entsprechend  regeln  und  tur  die  Ad¬ 
sorbierung  der  Kohlensäure  sorgen  durch  Einschalten  und  Lieber- 
Prüfung  eines  Absorbers,  durch  welchen  die  Ausatmungsluft  streicht, 
bevor  sie  rückgeatmet  wird;  denn  nur  im  geschlossenen  System 
ist  es  möglich,  die  Lunge-  völlig  „in  d-er  Hand  zu  haben  ,  so  tob 
man  die  Atmung  dirigieren  kann.  Hier  genügt  ment  mehr 
dichte  Maske,  sondern  ein  Endotrachealtubus  bringt  das  Gas  u 
die  Einwirkung  des  Narkotiseurs  in  die-  Lungen. 

Technik  der  C  urareap  p  1  i  ka  ti  on: 

Bei  der  folgenden  Besprechung  der  Technik  der  Curare- 
applikation  dient  als  Grundlage  die  Dosierung  von  „iu- 
h-arine“  für  den  durchschnittlichen  Patienten. 
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Dreivrertel  Stunden  vor  Beginn  der  Narkose  erfolgt  die  Prä¬ 
medikation  mit  Morphium-Atropin,  schon  deshalb,  um  auf 
die  Salivation  einzuwirken.  Die  in  die  Vene  eingesfochene 
Nadel  muß  so  angebracht  werden,  daß  sie  während  der 
ganzen  Operationsdauer  liegen  bleibt;  durch  Anschluß  einer 
Tropfinfusion  wird  sie  gangbar  gehalten.  So  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Nachspritzens  und  der  Verabfolgung  des  Anti¬ 
dots  jederzeit  gegeben,  ohne  den  Operateur  z:u  behindern 
(Bluttransfusionen  erfolgen  in  die  freigelegte  Vene  am  inne¬ 
ren  Fußknöchel). 

Zunächst  wird  eine  Testdosis  von  5  mg  Tubarine  ge¬ 
spritzt.  Dies  erfolgt  bei  Bewußtsein  des  Patienten.  Diese 
Dosis  ergibt  noch1  keine  bedrückenden  Sensationen.  Die 
Beobachtungszeit  von  2  Minuten  muß  strikt  eingehalten  wer¬ 
den.  Sofort  nach  der  Injektion  überkommt  den  Patienten 
ein  Müdigkeitsgefühl,  die  Augenlider  werden  schwer  und 
sinken  herab.  Bei  normaler  Beaktion  bleibt  die  Atmung 
völlig  unbehindert.  Tritt  auf  diese  Testdosis  allgemeine  Cu- 
rarisierung  ein,  können  alle  Maßnahmen  noch  rechtzeitig 
ergriffen  werden.  Bei  normaler  Beaktion  wird  nach  2  Mi¬ 
nuten  der  Best  der  Initialdosis,  welche  15  mg  im  ganzen 
beträgt,  nachgespritzt,  und  darnach  werden  sofort  0-5  g 
Penthotal  gegeben,  so  daß  der  Patient  die  nun  einsetzende 
Curarisierung  nicht  mehr  wahrnimmt.  Die  Mittel  sind  nicht 
in  der  Spritze  zu  mischen.  Die  Unterstützung  der  Atmung 
durch  die  dichte  Maske  oder  die  für  die  folgende  Operation 
vorgesehene  Intubation  wird  nun  vorgenommen.  Der  Sauer¬ 
stoffstrom  wird  angeschlossen  und  die  Unterstützung  der 
Atmung  vom  Narkotiseur  begonnen.  Für  kleinere  Eingriffe, 
z.  B.  eine  bronchoskopische  oder  ösophagoskopische  Unter¬ 
suchung,  reicht  die  Dosierung  von  15  mg  aus,  die  Haupt¬ 
wirkung  hält  30  Minuten  an.  Nach  Beendigung  der  Unter¬ 
suchung  wird  die  Curarewirkung  durch  Prostigmin  aufge¬ 
hoben.  Der  Narkotiseur  erreicht  die  Verlängerung  der  Cu¬ 
rarewirkung  während  einer  längeren  Operation  durch  wei¬ 
tere  kleine  Zugaben,  die  5  mg  in  der  Einzeldosis  nicht 
überschreiten  dürfen.  Die  Zugaben  erfolgen  jeweils  nach 
Ablauf  einer  halben  Stunde,  wenn  nicht  besondere  Manipu¬ 
lationen  eine  Verstärkung:  der  Curarewirkung  zu  einem  be¬ 
stimmten  Zeitpunkt  verlangen.  Bei  intrathorakalen  Operatio¬ 
nen  reicht  die  Wirkung  der  Anfangsdosis  bis  über  die 
Hippenresektion.  Vor  Eröffnung:  des  Pleuraraumes  muß  für 
gewöhnlich  nachgespritzt  werden,  um  die  Lungen  für  den 
nötigen  Druckausgleich  völlig  in  der  Hand  zu  haben  und 
für  die  Aufspreizung  des  Thorax  die  ideale  Erschlaffung 
zu  schaffen.  Treten  während  der  Operation  arhythmisehe 
Zwerchfellkontraktionen,  die  den  Operateur  stören  können, 
auf,  ist  dies  ein  Zeichen  für  das  Nachlassen  der  Curare¬ 
wirkung  und  verlangt  ein  Nachspritzen.  Ein  weiterer  Augen¬ 
blick  für  ein  Zusetzen  von  etwas  Curare  ist  vor  dem  Spalten 
des  Zwerchfelles  gegeben.  Arbeiten  am  Hilus,  Ziehen  am 
Oesophagus  verlangen  meist  nicht  Curarezusatz1,  sondern 
ein  geringes  Vertiefen  der  Narkose,  soweit  es  ohne  Be¬ 
einträchtigung  des  Sauerstoffverhältnisses  möglich  ist.  Für 
das  Zunähen  des  Zwerchfelles  und  das  Schließen  des  Thorax 
wird  kein  Curare  mehr  nachgespritzt,  da  die  Operation  ihrem 
Ende  zugeht  und  die  Curarewirkung  möglichst  gleichzeitig 
ausklingen  soll.  Ein  geringes  Vertiefen  der  Narkose,  z.  B. 
mit  einem  kurzfristigen  Zusatz;  von  Cyclopropan  oder  etwas 
A  et  her  tut  hier  den  erforderlichen  Dienst.  Im  allgemeinen 
wird  eine  Gesamtdosis!  von  30  mg:  ausreichen.  Immer,  wenn 
die  Menge  von  15  mg  Tubarine  gegeben  oder  überschritten 
wurde,  soll  am  Ende  der  Operation  Prostigmin  gegeben 
werden,  jedoch  nicht  vor  der  letzten  Hautnaht,  da  bei  Auf¬ 
hören  der  Curarewirkung:  die  Narkosetiefe  sofort  schwindet. 
Zu  5  mg  Prostigmin,  das  intravenös  gespritzt  wird,  wird 
1  mg  Atropin  zugesetzt,  um  einem  Bronchialspasmus  auf 
Prostigmin  vorzubeugen.  Bis  zur  Wiedergewinnung  der  vollen 
automatischen  Atmung  und  aller  Schutzreflexe  ist  der  Nar¬ 
kotiseur  für  seinen  Patienten  verantwortlich. 

Das  umfangreiche  Literaturverzeichnis  wurde  wegen  Platz¬ 
mangel  hier  nicht  abgedruckt  und  steht  durch  den  Verfasser  zur 
Verfügung. 


Das  St.  Johann-Spital  in  Salzburg  um  die  Wende 
des  19.  Jahrhunderts 

Einrichtungen  und  Persönlichkeiten 
Von  Primararzt  a.  D.  Dr.  E.  Hueber 

Warum  trägst  du  deinen  Namen  nicht  mehr,  den  du  seit  der 
Gründung  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  mit  Ehren  und  Wür¬ 
den  getragen  hast  und  damit  deinen  Stifter  verewigen  solltest? 

Daß  die  Nazi  diesen  Namen  in  ihrer  Religionsfeindlichkeit 
wie  so  vieles  andere,  was  mit  hl.  Gründern  zu  tun  hatte,  um¬ 
prägten  und  ihm  den  pompöseren  eines  Landeskrankenhauses  ver¬ 
liehen,  wäre  kein  Grund  zu  dieser  bleibenden  Namensänderung.  Wir 
Alten,  die  wir  in  deinen  Mauern  als  Studenten  die  Anfangsgründe 
der  Medizin  in  uns  aufnahmen  und  später  für  viele  Jahre  in  deine 
Dienste  traten,  wollen  den  für  uns  ehrwürdigen  Namen  beibehalten 
und  damit  auch  dem  Teil  der  Bevölkerung  und  der  ehemaligen 
Patienten,  die  schon  damals  dessen  Bedeutung  und  Wohltaten 
zu  schätzen  wußten  und  noch  heute  am  Leben  sind,  die  Erinnerung 
an  jene  Zeiten  wachrufen. 

Die  folgenden  Zeilen  sind  den  geehrten  Teilnehmern  der  öster¬ 
reichischen  Aerztetagungen  und  jenen  Kollegen  zugedacht,  welche' 
die  allwöchentlichen  Demonstrationen  und  Vorträge  in  unserem1 
Spitale  frequentieren,  sowie  jenen,  die  als  Schüler  desselben  aus 
ihm  heraus  in  die  Praxis  getreten  sind  und  ihr  Interesse  an  dessen 
Entwicklung  bewahrt  haben;  ein  Interesse,  das  man  voraussetzen 
darf,  wenn  man  sieht,  wie  unser  Krankenhaus  sich  innerhalb  eines 
einzigen  Aerztelebens  aus  sehr  bescheidenen  Verhältnissen  zu  einem 
umfangreichen  Komplex  entfaltet  hat,  während  damals  alle  Diszi¬ 
plinen  in  einem  einzigen  Hause  Platz  finden  mußten. 

Von  allen  Aerzten,  die  damals  in  den  90er  Jahren  als  Stu¬ 
denten  und  Aerzte  am  Spitale  tätig  waren,  leben  nur  mehr  zwei : 
Hofrat  Dr.  B  a  1  d  i  und  der  Schreiber  dieser  Zeilen ;  doch  dürften 
noch  genug  Personen  in  Stadt  und  Land  leben,  denen  folgende 
Erinnerungen  und  Personen  noch  geläufig  sein  werden.  Auch  die 
beute  an  dieser  Anstalt  tätigen  Aerzte  werden  Interesse  haben,  zu 
sehen,  wie  das  Spital  um  eine  Aerztegeneration  früher  ausge¬ 
sehen  hat,  und  die  Personen  kennen  zu  lernen,  die  in  leitender 
Stellung  oder  als  Sekundarärzte  tätig  waren. 

Die  Stadt  selbst  war  ja  zur  Zeit,  als  wir  beide  (B.  u.  H.) 
unsere  medizinischen  Studien  begannen,  also  Anfang  der  90er  Jahre, 
noch  klein,  hatte  zirka  25.000  Einwohner  und  trug'  den  Charakter 
einer  feinen,  ruhigen  und  schönen  Provinzstadt,  die  nicht  nur  durch 
ihre  herrliche  Lage  das  Lob  eines  Alexander  von  Humboldt  heraus¬ 
forderte,  sondern  auch  durch  ihre  unmittelbare  Umgebung  derart 
Gelegenheit  zu  Spaziergängen,  Aufenthalt  und  Spiel  im  Freien 
bot,  daß  Alt  und  Jung  der  gesunden  Leidenschaft  des  Spazieren¬ 
gehens  unmittelbar  außer  dem  engen  Kern  der  Stadt  in  jenem 
Ausmaße  frönen  konnte,  da  dieselbe  ringsum  von  Wiesen,  Ge¬ 
treidefeldern,  grünen  Fluren  mit  Bäumen  umgeben  war.  Zur  Er¬ 
richtung  einer  Fahrgelegenheit,  etwa  einer  Stadtbahnlinie,  bestand 
also  kein  Anlaß,  und  so  genügte  auch  unser  St.  Johannspital  in 
seinen  Ausmaßen  und  Betrieben  vollkommen  den  Ansprüchen  der 
kleinen  Provinzstadt. 

In  jener  Zeit,  als  wir  Medizinstudierende  unsere  Ferien  im' 
Spitale  beruflich  auszunützen  suchten,  also  im  Anfang  der  90er 
Jahre,  führte  von  dem  Bogen,  der  auch  die  mittelalterlich  a.n- 
mutende,  an  Dr.  Fausts  Hexenküche  erinnernde  Apotheke  des  Haus¬ 
apothekers  Herrn  v.  Angermayer  beherbergte,  eine  malerische 
Allee  von  uralten  Bäumen  bis  nach  Maxglan  hinaus,  deren  Anblick 
durch  die  künstlerische  Wiedergabe  aus  der  Meisterhand  Franz 
Hinterbolzers  festgehalten  wurde,  eines  Malers,  der  die  reizenden 
Bilder  von  Leopoldskron,  Moosstraße,  der  Ufer  längs  der  Salzach 
bis  nach  Plain,  der  Teiche  vor  Hellbrunn  und  an  der  Ueberfuhr  in 
der  Art  des  französischen  Landschaftsmalers  Gorot  der  Nachwelt 
erhielt.  Schönheiten,  die  jetzt  fast  gänzlich  alle  vom  Landschafts¬ 
bild  Salzburgs  verschwunden  sind.  Damals  wurde  das  ganze  Spital 
lediglich  von  dem  alten  Hauptgebäude  zu  beiden  Seiten  der  Kirche 
gebildet.  Der  Eingang  zu  demselben  und  die  Portiersloge  (der  alte 
„Michl“,  einäugig  und  stets  dienstbeflissen!)  lag  neben  dem  Ein¬ 
gang  zur  Kirche.  Dieser  ursprüngliche  Haupttrakt  war  damals  von 
allen  Seiten  von  grünen  Wiesen  umgeben,  ein  schmaler  Weg  nur 
führte  die  Schwestern  über  einen  Steg  zur  anderen  Seite  der  Gas¬ 
werkgasse  zu  ihrem  Heim,  dem  Mutterhaus. 

Dort,  wo  der  Bogen  die  Gaswerkgasse  überwölbt,  lag  das 
alte  Irrenhaus.  Iu  jenem  Pfeiler  des  Gebäudes,  das  an  der  Fluß¬ 
seite  liegt  und  als  Nachbar  einen  fleißigen  Eisen-  und  Hufschmied 
hatte,  waren  die  Zimmer  für  den  Sekundararzt  des  Irrenhauses, 
das  eine  kurze  erste  Stufe  in  meiner  medizinischen  Laufbahn 
bildete,  gelegen.  Der  Leiter  dieses  Irrenhauses,  ein  kleines,  schnee¬ 
weißes,  putziges  Männchen,  das  wie  ein  „Untersbergmanndl“  aus¬ 
sah,  Dr.  Ziliner,  war  nicht  nur  durch  seine  drollige  Figur  stadt-, 
sondern  'als  Verfasser  einer  Geschichte  von  Land  und  Stadt  Salz- 
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bürg  in  ganz  Altösterreich  wohl  bekannt;  er  ist  auch  durch  die 
Benennung  einer  Straße  in  der  Riedenburg  dem  Gedächtnis  der  ieu 
tigen  Zeit  erhalten  geblieben. 

Die  anderwärts  schon  erfolgreiche  Einsicht,  daß  Geisteskranke 
nicht  als  Gefängnisbewohner  mit  Zwangsjacke  und  Einzelarrest, 
sondern  als  Kranke  aufzufassen  sind,  führte  unter  dem  Nachfolger 
Zillners,  des  klinisch  herangebildeten  Neurologen  und  Psychiaters 
Prim.  Dr.  Schweighofer  zum.  Bau  der  Landesheilanstalt,  dessen 
Fortschritte  wir  beide  täglich  beim  Spaziergang  verfolgten  und 
deren  Eröffnung  im  Jahre  1898  stattfancl. 

Unmittelbar  hinter  der  Kirche,  im  Hofe  des  Spitales,  war  im 
sogenannten  „Stöckl“  seit  1885  die  Station  für  Infektionskranke 
untergebracht,  und  ich  erinnere  mich  sehr  gut,  mit  welch  trium¬ 
phierender  Miene  der  Primär  der  chirurgischen  Abteilung  Dr.  Franz 
Minnich  das  erste  Fläschchen  Diphtherieserum  einem  Kinde  ein¬ 
spritzte.  . 

Es  gab  damals  noch  keine  Spitalsdirektion,  sondern  che  Ge¬ 
schäfte  wurden  abwechselnd  von  den  beiden  Primarärzten  gefühlt. 

Im  ersten  Stock  des  Hauptgebäudes  war  während  meiner 
Studienzeit  die  chirurgische  Abteilung  und  im  Seitengang  die  spätere 
dermatologische  Abteilung  untergebracht,  während  der  „einzige“ 
Operationsraum  zur  Zeit  unserer  Studien  dort  lag,  wo  jetzt  die 
Vorräume  des  heutigen  Operationssaales  sich  befinden.  Dieses 
große  Zimmer  hatte  verschiedenen  Zwecken  zu  dienen,  es  war 
Garderobe  für  den  Primär  und  die  Gäste;  an  den  Wänden  standen 
die  großen  Schränke  für  die  Operationsinstrumente,  auf  denselben 
aber  auch  die  großen  Spiritusflaschen  zur  Konservierung  besonders 
interessanter  exstirpierter  Geschwülste  oder  Mißbildungen,  sowie 
die  großen  Flaschen,  die,  mit  Etiketten  für  die  jeweiligen  Wochen¬ 
tage  versehen,  die  großen  Schwämme  zum  Austupfen  der  Bauch¬ 
höhle  beherbergten;  ja  sogar  ein  kleines  Tischchen  mit  Aschen¬ 
becher  und  ein  kleines  Ledersofa  und  Waschgelegenheiten  für  die 
Aerzte  vervollständigten  diese  mittelalterliche  Garnitur  des  Opera¬ 
tionszimmers. 

Da  die  Chirurgie  schon  damals  die  augenfälligste  und  ein¬ 
drucksvollste  Disziplin  für  die  Studenten  und  Landärzte  war,  hatte 
der  Primär  bei  der  Operation  immer  Gäste,  doch  erinnere  ich 
mich  nicht,  bei  denselben  jemals  einen  Operationskittel  gesehen 
zu  haben.  Die  Landärzte  gehörten  jener,  jetzt  äusgestorbenen 
Kategorie  von  Aerzten  an,  welche  die  hiesige  sogenannte  „Chirur- 
genschule“  besucht  hatten  und  als  „Bader“  oder  „Patrone  der 
Chirurgie“  ihre  Praxis  am  Lande  und  in  der  Stadt  betrieben.  Baldi 
und  ich  kannten  noch  mehrere  solche  Figuren,  so  z.  B.  den  im 
Ritzerbogen  wohnenden  Bader  Mayer,  einen  würdigen  Herrn  mit 
Zylinder,  langem  Stocke  und  Gehrock,  die  Gebrüder  Kalteis  und 
als  letzten  den  Arzt  Gfrerer  in  der  Franz-Josef-Straße.  Damals  im 
großen  Oesterreich  herrschte  im  Gegensatz  zu  heute  am  Lande 
Aerztenmngel,  und  so  kamen  die  Kollegen  oft  zum  „Herrn  Primär“, 
wie  der  chirurgische  Primär  par  excellence  hieß,  um  zu  sehen  und 
zu  lernen. 

In  diesem  Zimmer  wurde  nun  alles  operiert;  wir  lebten  ja 
im  Zeitalter  Listers  —  also  in  antiseptischen  und  nicht  in  asepti¬ 
schen  Begriffen  — ,  und  da  wurde  nun  mit  Karbolsäure  nicht  ge¬ 
spart.  In  alle  Winkel  und  Buchten  der  Bauchhöhle  wurde  nach 
Entfernung  der  Geschwulst  oder  des  vereiterten  Blinddarmes  fleißig 
Jodofoimpulver  eingeblasen,  und  doch  erinnere  ich  mich .  nicht, 
.jemals  eine  Jodvergiftung  gesehen  zu  haben.  Zu  jener  Zeit  existierte 
ja  noch  keine  Frauenabteilung,  sondern  die  betreffenden  Operationen 
fielen  in  die  Sphäre  des  Chirurgen.  Die  Lehranstalt  für  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe,  die  sogenannte  Hebammenschule,  aus  der  sehr 
routinierte  und  beliebte  Aerzte,  wie  Dr.  Lauterbacber  und 
Dr.  Schlichter  sen.  hervorgingen,  war  im  alten  Mozarteum,  wo 
heute  eine  Schulzahnklinik  untergebracht  ist,  und  stand  unter  der 
Leitung  eines  sehr  guten  Lehrers  und  eleganten  Herrn,  des  Pro¬ 
fessors  Dr.  Kuhn,  der  stets  in  langem,  schwarzen  Gehrock  und  gol¬ 
dener  Brille,  glatt  rasiert,  eine  würdevolle  Aerztepersönlichkeit 
darstellte  und  auch  der  Hausarzt  der  sehr  kinderreichen  Familie 
des  Großherzogs  von  Toskana  war. 

Die  Chirurgie  hatte  ja  damals  aus  Gründen  der  noch  nicht 
geübten  Asepsis  einen  für  heutige  Begriffe,  namentlich  für  jene 
Kollegen,  die  den  fast  unbeschränkten  Bereich  der  amerikanischen 
Chirurgen  aus  eigener  Anschauung  oder  amerikanischer  Journale 
kennen,  relativ  beschränkten  Tätigkeitsbereich,  war  zum  größten 
Teil  Extremitäten  oder  Unfallchirurgie'  und  getraute  sich  außer 
Exstirpationen  von  Bauchgeschwülsten,  Kröpfen  und  Punktionen 
nicht  an  den  Stamm  und  die  inneren  Organe  desselben  heran. 

Trotzdem  gab  sie  dem  Chirurgen  sehr  oft  Gelegenheit,  die 
eigenen  und  jene  interner  Kollegen  Diagnosen  zu  ^kontrollieren  und 
gab  ihm  die  Gelegenheit  und’ Versuchung,  neben  der  Chirurgie  im 
Spital  und  außerhalb  desselben  interne  Praxis  zu  betreiben.  So 
war  es  auch  damals  der  Fall;  ein  Verhältnis,  das  die  Beziehungen 
der  beiden  Primarärzte  manchmal  sehr  lebhaft  und  unerquicklich 
gestaltete,  derart,  daß  mir  mein  Vorgesetzter,  der  Primär  der 


die  Wende  des  19.  Jahrhunderts. 

medizinischen  Abteilung  oft  sagte:'  wenn  Sie  in  der  Stadt  vom 
„Primär“  sprechen  hören,  ist  es  selbstverständlich  immer  der 
Chirurg.  Diese  Vormachtstellung  hatte  aber  auch  andere  Gründe: 
Primär  Minnich  war  nicht  nur  als  Mensch  ein  sehr  gütiger  und 
jederzeit  zur  finanziellen  Unterstützung  seiner  Patienten  stets  be¬ 
reiter  Helfer,  sondern  hatte  als  Arzt  auch  die  magische  und  impo¬ 
nierende  Fähigkeit  einer  absoluten  Sicherheit  in  seiner  Beurteilung 
und  seiner  Diagnose,  selbst  in  Fällen,  wo  es  nicht  stimmte,  so  daß 
selbstverständlich  die  Bevölkerung  zu  ihm  unbegrenztes  Vertrauen 
hatte,  was  psychologisch  auch  heute  mehr  denn  je  von  höchstem 
Wert’  für  alle  Fächer  der  Medizin  ist.  Dies  empfanden  nun  auch 
seine  Spitalspatienten,  die  instinktiv  herausfanden,  was  Professor 
Nothnagel  als  grundlegend  für  das  gute  Verhältnis  „Patient  zum 
Arzte“  bezeichnet, e,  nämlich :  nur  ein  guter  Mensch  kann  ein  guter 
Arzt  sein. 

Der  zweite  Stock  diente  und  dient  noch  heute  der  internen 
Abteilung,  die  damals  jedoch  noch  ein  sehr  unangenehmes  Anhäng¬ 
sel  tragen  mußte,  nämlich  als  Beobaclitungsstatipn  für  zweifelhafte, 
unruhige  Geisteskranke  zu  dienen.  Diesem  Zweck  diente  ein  leeres, 
mit  Oelfarbe  glatt  gestrichenes  Zimmer  im  Parterre  jenes  Flügels 
des  Haupthauses,  der  zur  Apotheke  sieht.  Da  beging  ich  einmal 
anläßlich  einer  Nachmittagsvisite  die  Unvorsichtigkeit,  ohne  meinen 
getreuen  Diener  Johann  einzutreten  und  fand  mich  einem'  nackten 
Athleten  gegenüber,  der  sich  wütend  auf  mich  stürzte  und  mich 
um  ein  Haar  erwürgt  hätte,  wären  nicht  Wärter  und  Patienten 
aus  dem  nächsten  Zimmer  zu  Hilfe  gekommen. 

Ein  Laboratorium  gab  es  damals  noch  nicht.  Es  kamen  ,  wohl 
auch  nur  Stuhl-  und  Harnuntersuchungen  in  Betracht,  die  wie  im 
Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  auf  großen  Tischen  in  der 
Mitte  des  Krankensaales  vorgenommen  wurden.  Selbst  später,  als 
Baldi  Und  ich  dort  Sekundarärzte  waren,  bestand  dasselbe  aus 
einem  Vorzimmer  des  Kanzleiraumes  des  Primars,  enthielt  jedoch 
schon  Mikroskop,  Mikrotom  und  Farbstoffe.  Mein  Chef  war  Primär 
Dr.  Göttinger,  ein  langjähriger  Schüler  des  berühmten  Professors 
Bamberger  in  Wien,  der  also  eine  gründliche  Schule  damaliger 
bester  Wiener  Klinik  (was  die  Anglo-Amerikaner  Bed-side  clinic 
manner  nennen)  hinter  sich  hatte,  daher  in  interner  Medizin  dem 
chirurgischen  Kollegen  selbstverständlich  weit  überlegen  war.  Doch 
war  er  ein  stets  verdrossener,  niemals  herzlich-freundlicher  Jung¬ 
geselle,  eine  Charakteranlage,  die  ihn  punkto  Verhältnis  zu  Unter¬ 
gebenen,  Kollegen  und  Patienten  im  Vergleich  zu  seinem  chirur¬ 
gischen  Kollegen  ins  Hintertreffen  brachte  und  häufige  „häusliche“ 
Kriege  zur  Folge  hatte;  rein  ärztlich  genommen,  danke  ich  ihm  die 
Schulung  der  Wiener  internen  Klinik,  die  ich  ja  auch  schon  früher 
bei  Prof.  Neusser  kennen  lernte. 

Ein  geradezu  rührend  Vertrauens-  und  verehrungsvolles 
Verhältnis  herrschte  zwischen  den  langjährigen  vier  Oberschwestern 
Theodosia,  Ida  auf  der  internen,  Magdalena  und  Albina  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  zu  ihren  Chefs,  die  sie  ja  20  bis  30  Jahre 
lang  kannten  und  die  mit  manchmal  feinem,  instinktivem, 
diagnostischem  Gefühl  der  ärztlichen  Diagnose  vorauseilten  und  den 
jungen  Aerzten  nicht  nur  als  Beispiel  für  Aufopferung,  Pflicht¬ 
bewußtsein,  für  Geduld  und  Liebe  zu  den  Patienten  dienten.  Ich 
kenne  aus  jahrzehntelanger  Spitalserfahrung  keine  besseren  Kran¬ 
kenpflegerinnen  als  unsere  katholischen  Schwestern. 

Ein  interessantes  Kapitel,  das  in  der  damaligen  Zeit  der  Ein¬ 
fachheit,  Ruhe  und  Abwesenheit  des  Großbetriebes,  die  nicht  nur 
im  Spital,  sondern  auch  in  Stadt  und  Land  herrschten,  sich  pas¬ 
send  einfügt,  bildete  die  Post-mortem-Abteilung  des  Spitals,  also 
der  Ort  der  Aufbewahrung  der  Leichen  und  der  Sektionskontrolle 
der  Krankheit  und  Diagnose  der  damaligen  Zeit.  Das  Häuschen, 
das  auf  dem  Grunde  des  damaligen,  zu  meiner  Zeit  nicht  mehr 
belegten,  Spitalsfriedhofes  steht,  dient  heutzutage  einer  Tischler- 
werkstätte  als  Heim.  Man  ging  durch  den  langen  Apothekergang 
übers  Freie  in  dieses  ebenerdige  Häuschen  und  betrat  den  Raum, 
in  dem  die  Toten  aufgebahrt  lagen,  manchmal  bis  zu  10  oder  12 
nebeneinander,  die  Hände  gekreuzt  und  jede  durch  einen  Draht 
mit  der  Hausklingel  verbunden.  Da  geschah  es  einmal  nachts,  daß 
plötzlich  diese  Klingel  läutete!  Das  Personal  vermutete  nichts  an¬ 
deres  als  das  Erwachen  eines  Scheintoten.  Niemand  getraute  sich 
hineinzugehen,  bis  sich  endlich  einige  beherzte  Wärter  fanden, 
die  nun  konstatieren  konnten,  daß  infolge  Lösung  der  Totenstarre 
der  Arm  eines  Verstorbenen  heruntergerutscht  war  und  so  die 
Glocke  in  Bewegung  gesetzt  hatte. 

Anstoßend  an  den  Raum  der  Aufgebahrten  gelangte  man  in 
den  Sektionsraum,  in  dem  ich  nun  auf  dem  einzigen  Marmortische 
mit  dem  Sektionsdiener  die  Sektionen  beider  Abteilungen  -  es 
gab  ja  noch  keine  Prosektur  —  jahrelang  durchführte  und  die 
bescheidene  Mikroskopie  im  Vorzimmer  dies  Chefs  vornahm.  Die 
Leichen  wurden  sodann  durch  eine  direkt  auf  die  Straße  führende 
Türe  von  der  Bestattung  weggeführt. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  90er  Jahre  wurde  nun  als  erster 
Neubau  das  jetzt  der  Verwaltung  dienende  Haus  erbaut,  das  die 
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Augenklinik  aufnahm,  die  unter  der  Leitung  des  Primäre  Gampp, 
eines  ausgezeichneten,  stets  liebenswürdigen  und  wohlwollenden 
Arztes  gestellt  wurde.  Vorher  mußten  alle  Augenleidenden  der 
Stadt  in  das  Haus  der  Frau  Dr.  Kerschhaumer  gehen,  die  ihre 
Privatklinik  in  der  Schwarzstraße,  im  Hause,  wo  jetzt  Prof.  Doma- 
nig  wohnt,  hatte  und  überhaupt  die  einzige  Augenärztin  der 
Stadt  war. 

Als  nächste  Ausgestaltung  des  Spitales  kam  nun  die  Ver¬ 
legung  des  alten  Irrenhauses  (in  der  Gaswerkgasse)  nach  Lehen 
in  die  Landesheilanstalt,  wie  schon  erwähnt  im  Jahre  1898, ^  deren 
Bau  endlich  eine  neuzeitliche  und  würdige  Behandlung  der  Geistes¬ 
kranken  verbürgte  und  unter  der  Leitung  Primär-  Schweighofers 
großen  Aufschwung  nahm. 

Im  folgenden  Jahre  wurde  auch  das  Gebäude  der  Frauen¬ 
klinik  erbaut  und  die  Leitung  dieser  Abteilung  dem  Prof.  Lumpe 
(Wien-Chrobak)  unterstellt,  so  daß  damit  die  einzelnen  Disziplinen 
ihre  eigenen  Leiter  und  Institute  erhielten. 

Um  die  Wende  des  Jahrhunderts,  im  Jahre  1899,  erstand  dann 
auch  das  Kinderspital,  dessen  Ambulatorium  sich  in  jenem 
kleinen  Gebäude  befand,  welches  das  eigentliche  Kinderspital  zum 
Großteil  dem  Zuschauer  verdeckt  und  das  knapp  am  Spitalsgitter 
entlang  zwischen  alter  Augenklinik  und  Irrenhaustrakt  liegt.  Das 
neue  Kinderspital  ist  4  bis  5mal  größer  als  das  erste  Haus,  das 
als  Leiter  den  langjährigen  Assistenten  des  Prof.  Widerhofer, 
Wien,  Primarius  Hans  Fiala,  bekam,  dessen  freundliches  Lebe¬ 
manngesicht  die  Mütter  und  Kinder  gleich  beruhigte,  dessen  große 
langjährige  Erfahrung  und  gutmütiges  Benehmen  ihn  zu  einem 
der  bekanntesten  Aerzte  in  Stadt  und  Land  machte.  Mein  Freund 
hatte  außer  seinem  glücklichen  Temperament  und  seiner  strotzenden 
Gesundheit  das  Glück,  im  hohen  Alter  einen  plötzlichen  Tod  zu  er. 
leiden,  als  bei  einem  Orkan  in  der  Nähe  des  Theaters  ein  alter 
fallender  Kastanienbaum  den  Gesunden  zu  Boden  streckte. 

Ich  hatte  die  Geschichte  des  medizinischen  Unterrichtes  in 
Salzburg  vom  allerersten  Anfang  bis  zum  Ende  (erste  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  anläßlich  des  60.  Geburtsfestes  des  früheren 
Aerztlichen  Vereines,  dessen  Vorstand  ich  zwei  Dezennien 
lang  war,  in  einem  Manuskript  zusammengefaßt,  das  mir  leider 
beim  Bombardement  meiner  Wohnung:  verloren  ging. 

Diese  Skizze  soll  also  ein  späteres,  selbst  erlebtes  Kapitel  der 
Geschichte  des  St.  Johann-Spitales  darstellen,  dessen  weitere  Aus¬ 
gestaltung  den  älteren  Kollegen  der  heutigen  Generation  besser 
bekannt  ist  als  mir  selbst,  so  daß  ich  mit  der  „Historie“  des  ersten 
Jahrzehntes  des  20.  Jahrhunderts  diese  Zeilen  beschließe. 

Buchbesprechungen 

Odier,  J.:  Die  Messung  der  extrazellulären  Flüssigkeitsmenge  des 
Menschen  mittels  der  Natrium-Rhodanat-Probe.  (La  mesure  du 
volume  du  Liquide  extracellulaire  chez  Phomme  au  moyen  de 
l’epreuve  au  Sylfocyanure  de  Sodium.)  56  S.  Basel:  B.  Schwabe 
&  Cie.  1948.  sfr.  5  — . 

In  kurzer  Form  wird  hier  dem  Leser  zunächst  ein  Ueber- 
blick'  über  das  Wasser  im  Körper  in  seinen  beiden  großen  Anteilen, 
dem  intrazellulären  und  dem  extrazellulären,  gegeben.  Das  Gleich¬ 
gewicht,  der  osmotische  Druck  wird  durch  die  andersartigen  Per- 
meabilitätsverhältnisse  an  Gefäß  und  Zellwand  in  jedem  Anteil 
durch  andere  Ionen  und  Eiweißkörper  aufrechterhalten.  Auf  diesen 
Permeabilitätsunterschied  baut  sich  die  Messung  der  extrazellu¬ 
lären  Flüssigkeit  mit  Natriumrhodanat  auf.  Es  wird  die  Methode 
einschließlich  ihrer  Fehlerquellen  genau  besprochen.  Dann  folgen 
hochinteressante,  mit  dieser  Methode  erzielte  Ergebnisse  bei 
kardialem  und  renalem  Oedem,  wobei  der  Therapieerfolg  durch 
die  Abnahme  der  F'lüssigkeitsmenge  sichtbar  wird.  Bedeutungsvoll 
sind  die  Resultate  bei  Nebenniereninsuffizienz  und  diabetischem 
Koma,  die  zu  beweisen  scheinen,  daß  hier  die  Verschiebung  zwi¬ 
schen  extra-  und  intrazellulärem  Wasser  einen  wesentlichen  An¬ 
teil  an  der  Exzikation  hat.  Die  Broschüre  führt  somit  in  Fragen 
von  eminenter  Bedeutung.  Die  kleine  Anzahl  der  untersuchten  Per¬ 
sonen  erlaubt  keine  bindenden  Schlüsse,  regt  aber  zu  weiterer 
experimenteller  Arbeit  mit  der  dargestellten  Methode  an. 

E.  0  r  t  n  e  r 

Patzelt,  V.:  Anleitung  zu  mikroskopischen  Untersuchungen.  VII,  48  S. 
Wien:  Urban  &  Schwarzenberg.  1948.  S  12'—. 

In  gedrängter  Kürze  gelingt  es  dem  Verfasser,  für  alle  Stu¬ 
denten,  die  mit  einem  Mikroskop  in  Medizin  und  Biologie  umzu¬ 
gehen  haben,  eine  längst  fehlende  Anleitung  zu  geben  über  das 
Mikroskop  und  alle  seine  modernen  instrumentellen  Spezialisie¬ 
rungen. 

Die  zweite,  kleinere  Hälfte  des  Heftchens  führt  in  die  mikro¬ 
skopische  Präparatetechnik  ein  und  behandelt  Fixierung,  Einbet¬ 


tung,  Schneiden  und  Färbung;  aber  auch  Gewebezüchtung,  Zupf¬ 
präparate,  Blutausstrichpräparate  u.  ä.  werden  in  ihrer  Entstehung 
nach  Art  einer  prägnanten  Arbeitsanleitung  vorgeführt  vom  Frisch¬ 
präparat  bis  zum  Dauerpräparat. 

Es  ist  dem  Verfasser  sehr  zu  danken,  daß  er  die  technische 
Tradition  der  Wiener  Histologen  v.  Ebner  und  Schaffer  an 
den  Studenten  heranführt  und  an  Beispielen  der  Organhistologie 
erläutert. 

Die  Anleitung  stellt  für  den  Medizinstudenten  eine  willkom¬ 
mene  Ergänzung  des  Histologie-Lehrbuches  desselben  Verfassers 
dar,  auf  das  sich  die  Abbildungshinweise  ausdrücklich  beziehen. 
Es  spräche  manches  dafür,  diese  Anleitung  dem  Lehrbuch  Patzelts 
anzufügen;  das  könnte  den  Preis  des  Lehrbuches  nicht  wesentlich 
beeinflussen,  während  jetzt,  im  Vergleich  zum  Lehrbuch,  die  An¬ 
leitung  zu  teuer  scheint.  S  t  ö  h  r-Moe  1 1  e  n  do  r  f  f  und  andere 
histologische  Lehrbuchautoren  sind  erfolgreich  denselben  Weg 
gegangen.  Das  Lehrbuch  exemplifiziert  dann  in  einem  Band  die 
mikroskopische  Technik  und  diese  wieder  gibt  Aufschluß  über  den 
Weg  zum  histologischen  Präparat  der  Abbildungen. 

Auch  als  selbständiges  Heftchen  sei  die  Anleitung  besonders 
den  Kursteilnehmern  und  Rigorosanten  empfohlen. 

G.  Sauser 

BerghofF,  E.:  Festschrift  zum  80.  Geburtstag  Max  Neuburgers.  (Bd.  II 
der  Wiener  Beiträge  zur  Geschichte  der  Medizin,  herausg.  von 
E.  Berghoff.)  Mit  91  internationalen  modikohistoriseben  Bei¬ 
trägen.  XV,  491  S.  und  vielen  Abb.  Wien:  W.  Maudrich.  1948. 
Geb.  S100'— . 

Schon  1938  batte  Berghoff  geplant,  eine  Festschrift  zum 
70.  Geburtstag  Neuburgers  erscheinen  zu  lassen  und  sich 
bereits  die  Mitarbeit  zahlreicher  Autoren  aus  aller  Welt  gesichert. 
Die  politischen  Verhältnisse  haben  damals  die  Verwirklichung  ver¬ 
hindert.  Um  so  verdienstvoller  sind  daher  Eifer  und  Mühe  Berg¬ 
hof  f  s  und  seines  Verlegers,  daß  es  ihnen  gelang,  den  alten  Plan 
nun  zehn  Jahre  später  zur  Tat  werden  zu  lassen. 

Auch  zum  60.  Geburtstag  seines  Lehrers  batte  Berg  hoff 
eine  Festschrift  herausgegeben,  die  sich  als  eine  wahre  Fundgrube 
für  die  Medikohistoriker  erwies.  Der  vorliegende  Band  übertrifft 
den  ersten  noch  bei  weitem  an  Umfang  —  91  Autoren  haben  sich 
an  ihm  beteiligt.  Diese  große  Zahl  macht  es  unmöglich,  einzelne 
Beiträge  besonders  hervorzuheben.  Es  sei  nur  gesagt,  daß  die 
meisten  sich  nicht  allein  an  die  Geschichtsschreiber  der  Medizin 
wenden,  sondern  allgemeinstes  Interesse  beanspruchen  dürfen. 

L.  Schönbauer 

Breitner,  B.:  Das  Genie  des  Lehrens,  Paul  Clairmont.  2.  Aufl.  Mit 
3  Abb.  69  S.  Innsbruck:  Inn-Verlag.  1948.  S  7'20. 

Der  Dichter  Burghard  Breitner  erzählt  in  diesem,  von 
fanatischem  Bekenntnis  zur  Schule  Billroth  erfülltem  Buch,  von  den 
Männern,  die  das  Erbe  Billroths  verwaltet,  vermehrt,  voll¬ 
endet,  und  die  Fackel,  die  ihnen  der  Meister  überließ,  weitergetragen 
haben.  Er  singt  das  stolze  Lied  einer  verklungenen  Zeit.  Er  erzählt 
vor  allem  aber  von  Paul  Clairmont,  dessen  Gestalt  als  -ein¬ 
maliges  Phänomen  in  der  Formung  des  klinischen  Unterrichtes  an¬ 
schaulich  vor  uns  ersteht  und  an  dein  sich  das  leider  so  seltene 
Genie  des  Lehrens  in  kaum  zu  überbietender  Vollkommenheit  er¬ 
füllte.  Wer  das  große  Glück  hatte,  Paul  Clairmont  zu  kennen, 
wem  es  vergönnt  war,  ihn  als  klinischen  Lehrer  zu  hören,  der  wird 
nichts  Ueberschwengliches  an  Breitners  Worten  finden.  Mit  einem 
schönen  Nachwort  —  ursprünglich  wohl  als  Vorwort  gedacht  — , 
in  dem  der  Schweizer  Otto  Schüre  h  als  Schüler  Clairmonts 
die  Verdienste  der  Schule  Billroths  und  seines  Lehrers  kurz 
würdigt,  schließt  das  mit  glühendem  Herzen  geschriebene,  der 
medizinischen  Jugend  der  Schweiz  und  Oesterreichs  gewidmete  Buch. 

H.  Kunz 

Deutsch-Renner,  H.:  Ernährungsgebräuche,  Ursprung  und  Wandel, 

VIII,  284  S.  Wien:  Springer- Verlag.  1947.  S  44' — ,  geh.  S  48' — , 
sfr.  20' — ,  geh.  sfr.  22' — . 

Vorliegendes  Buch  stellt  einen  Versuch  dar,  dem  Ursprung 
der  Ernährungsgebräuche  in  verschiedenen  Gegenden  und  Ländern 
nachzugehen  und  ihre  Bedeutung  zu  erklären,  wobei  vor  allem 
Erkenntnisse  der  Sinnesphysiologie  herangezogen  werden.  In  zahl¬ 
reichen  kurzen  Kapiteln  wird  eine  überraschende  bunte  Fülle 
von  Tatsachen  gebracht,  die  zum  Teil  noch  unerklärbar  sind,  die 
aber  zeigen,  aus  wievielen  Komponenten  die  Beurteilung  der  zu¬ 
geführten  Nahrung  sich  zusammensetzt;  mit  der  Geschmacks-  und 
Geruchsempfindung  verbinden  sich  maßgeblich  eine  Reihe  weiterer 
Sinnesempfindungen,  wie  die  Tastempfindung,  die  u.  a.  über  Form 
und  Gefüge  Auskunft  gibt,  die-  Temperatur-  und  Schmerzempfindung, 
ja  sogar  die  Gehör-  und  Gesichtsempfindung.  Außer  durch  sinnes- 
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physiologisch©  Faktoren  werden  di©  verschiedenartigen  Ernährungs¬ 
gebräuche  durch  psychologische1,  historische  und  andere  zum  Teil 
recht  seltsame  Einflüsse  bestimmt;  daneben  spielen  auch  Erziehung 
'und  Gewöhnung,  Mode  und  zeitgebundene  hygienische  Anschau¬ 
ungen  eine  Rolle.  Diese  zusätzlichen  taktoren  können  überwiegen, 
so  daß  von  ihnen  auch  die  Bewertung  der  von  den  Sinnesorganen 
gelieferten  Eindrücke  abhängt.  Mit  besonderer  Eindringlichkeit  wird 
auf  den  Einfluß  der  physiologischen  Ermüdung  hingewiesen,  deren 
Ausschaltung  durch  eine  zweckentsprechende  Speisenfolge  oder 
Iden  Brotgenuß  zwischen  den  Gerichten  u.  a.  bewirkt  wird.  Das 
Buch  wirkt  fesselnd  durch  die  Fülle  der  gebrachten  latsachen  und 
durch  die  Art  der  Darstellung.  Es  mag  vielleicht  mit  einzelnen 
Darlegungen  Widerspruch  erwecken,  wird  aber  sicherlich  jedem 
Leser  eine  Menge  neuer  Erkenntnisse  bringen. 

C.  Sch  warz-Wendl 

Therapie  und  Praxis.  Kompendium  der  universellen  Therapie  des 
praktischen  Arztes.  In  zwei  Bänden.  Herausgegeben  von  Prim. 
Dr.  Johannes  K  re  t  z,  Wien.  Wien:  Urban  &  Schwarzenberg.  1948. 

Band  I,  Lief.  1  (S.  1—192):  Augenkrankheiten-Chirurgie.  S  35'—, 
sfr.  15' — . 

Band  I,  Lief.  2  (S.  193— 884):  Chirurgie  (Schilddrüs-en-Neurochir- 
urgie).  Mit  2  Abb.  S  35' — . 

Band  I,  Lief.  3  (S.  385— 576):  Chirurgie  (Neurochirurgie-Kiefer- 
chirurgie),  Orthodontie.  Mit  8  Abb.  i.  Text.  S  35' — . 

Band  I,  Lief.  4  (S.  5717—7130) :  Innere  Medizin  (Herz-  und  Gefäß¬ 
erkrankungen,  Therapie  der  Blutkrankheiten).  S  35' — ,  sfr.  15  . 

Von  dem  in  Teillieferungen  erscheinenden  Werk  „Therapie 
und  Praxis“  ist  bisnun  der  erste  Band  fertiggestellt.  Soviel 
bereits  aus  diesem  z;u  ersehen,  ist  dieses  Werk  in  diagnostischen 
Bemerkungen  kurz  gefaßt,  repetitoriumähnlich,  in  der  Therapie  aus¬ 
führlich,  die  neuesten  Errungenschaften  (Sulfonamide-,  Penicillin, 
Streptomycin)  berücksichtigend. 

Die  nach  Fachgebieten  gesonderten  Abschnitte  werden  teils 
in  alphabetischer  Weise,  teils  in  freier  monographischer  Form  be¬ 
handelt.  So  berichtet  Prim.  Th.  Birnbacher  über  die  Therapie 
der  Augenkrankheiten  (besonders  nennenswert  die  Winke  in  der 
Beratung  wegen  Schielen).  Min.-Rat  Dr.  Khaum  spricht  über 
Berufskrankheiten.  Diese  Arbeit  ist  in  hygienischer  Richtung  wie 
auch  in  Technik  der  Prophylaxe  sehr  lehrreich.  Sie  bringt  vieles, 
das  in  Lehrbüchern  und  Klein-Nachschlagewerken  nicht  zu  finden 
ist,  in  übersichtlicher  Form.  Das  große-  Kapitel  „Chirurgische  Fach¬ 
gebiete“  ist  auf  breiter  Basis  laufgebaut.  Prim.  E.  Rapport 
schreibt  über  allgemeine  Chirurgie  in  flüssiger,  angenehm  zu 
lesender,  leichtfaßlicber  Weise  und  gibt  im  Abschnitt  Kleinchirurgie 
vorzügliche  technische  Winke  für  Eingriffe,  die-  auch  der  praktische 
Arzt  in  der  Ordination  ausführen  kann.  Vom  selben  Autor  erscheint 
die  „Chirurgie  der  Extremitäten“.  Die  Osteomyelitis  mit  der  Peni- 
cillinbehandlung,  die  einzelnen  Tumoren,  die  metastatischen  Kno- 
chenprozesse  werden  ebenso  eingehend  besprochen  wie  die-  Gefäß¬ 
erkrankungen  der  Extremitäten.  Dr.  A.  Merten  bringt  in  aus¬ 
führlicher  Art  eine  Uebersicht  der  Therapie-  auf  dem  Gebiet  der 
Nasen-,  Hals-  Und  Munderkrankungen.  Nach  kurzgefaßten  dia¬ 
gnostischen  Darlegungen  die-  therapeutische  Technik  und  eine  Fülle 
vorzüglicher  Rezepte.  U-eber  Störungen  der  Stimme  und  Sprache 
schreibt  Dozent  G.  E.  Arnold,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Neurologie  auf  diesem  Gebiet.  Prof.  B.  Brei  tue rs  meister¬ 
hafte  Monographie  über  die  Schilddrüse-  ist  ungemein  anregend. 
Er  bezeichnet  die  Therapie  des  Kropfes  in  allen  s-einen  Spiel¬ 
formen  als  ein  morphologisch-funktionelles  Problem.  In  bester  Ein¬ 
fühlung  für  die  richtige  Begrenzung  des  Wirkungsbereiches  des 
praktischen  Arztes  gibt  Prof.  II.  K  u  n  z  im  Kapitel  über  die  chir¬ 
urgischen  Erkrankungen  des  Thorax  ein©  übersichtliche-  Darstel¬ 
lung  dieses  schwierigen  Themas,  von  den  Erkrankungen  der  Brust¬ 
wand  beginnend,  Brustdrüse,  Rippenfell,  Lungenerkrankung-en,  M-edi- 
astinaltuinoren,  Verletzungen  des-  Herzens,  die  Herzchirurgie,  die 
Krankheiten  der  Speiseröhre  berücksichtigend1.  Prof.  P.  Huber 
bespricht  die  chirurgische  Therapie  der  Erkrankungen  des  Magens 
und  Duodenums,  der  Erkrankungen  des  Peritoneum  und  der  Bauch¬ 
wand.  Es  ist  dies  gerade  in  Diagnose,  Differentialdiagnose  und  be¬ 
sonders  in  Indikation  ein  so  schwieriges  Kapitel,  daß  die  Darstel¬ 
lung  und  die  aus  derselben  sich  logisch  ableitenden  Ratschläge 
des  Autors  dem  praktischen  Arzt  wiewohl  auch  dem  Facharzt  Richt¬ 
linie  sein  können.  Prof.  R.  Oppolzer  berichtet  über  die  chir¬ 
urgische  Behandlung  des  Dünndarms,  des  Dickdarms,  der  Leber, 
der  Gallenw-ege  und  des  Pankreas'.  Diese  Darstellung  ist  gekenn¬ 
zeichnet  durch  ein©  Füll©  von  einfachen  diagnostischen  Winken, 
durch  ein©  besonders  klare  Diktion  der  Indikation  zUm  Eingriff 


durch  den  Facharzt  und  unterscheidet  hinsichtlich  des  jugendlichen 
oder  alten  Organismus.  Auch  die-  Il-eusfrage  ist  in  dieser  Arbeit  in 
plastischer  Art  behandelt.  Mit  Rücksicht  auf  di©  Wichtigkeit  dieses 
Themas  wurde  demselben  ©in©  weitere-  Ausführung  durch  Prim. 
D-oz.  A.  PLenk  gewidmet,  in  der  schlagwortartig  nahezu  nach 
Stund-en-einteilung  die  ärztlich©  Behandlung  festgelegt  ist.  Prof. 
R.  U-e  beihör  bringt  in  alphabetischer  Anordnung  ein©  lehr¬ 
buchartige  Zusammenstellung  der  Urologie  unter  Berücksichtigung 
der  allerletzten  technischen  und  chemischen  Errungenschaften..  Be¬ 
sonders  beachtenswert  für  den  Praktiker  der  Absatz:  „Einige 
häufige  Fehler  der  Diagnose-  und  Behandlung.“  Der  Aufsatz;  „Neuro¬ 
chirurgie“  von  D.  W.  Krüger  beinhaltet  Verletzungen  und  raum- 
b-eengende  Prozesse  des  Gehirns,  des  Rückenmarks-,  die-  Chirurgie 
d-es  peripheren  Nervensystems  sowie  die  des  autonomen  Nerven¬ 
systems.  Di©  Darstellung  des  Kapitels  Ohrenheilkunde-  durch  Prof. 
E.  Urbantschits-ch  hat  die  Art  eines  kurzg-e-faßten,  in  der 
Praxis  vorzüglich  verwendbaren  Lehrbuches.  Die  im  praktischen 
Leb-en  einen  so  weiten  Raum  einnehmende  Beratung  über  Deformi¬ 
täten  von  Hüfte,  Knie,  Fuß,  Wirbelsäule,  Hinken  findet  im  Kapitel 
Orthopädie  durch  Prof.  Ph.  Erlacher  -ein©  lehrreich©  Darstel¬ 
lung.  Es  wird  das  Wissenswerte-  über  di©  rechtzeitige-  Einleitung 
d-er  fachärztlich-en  -orthopädischen  Behandlung,  di©  ständige  Ueber- 
wachung  und  Ermahnung  zu  wiederholter  Röntgenkontrolle-  aus¬ 
geführt."  Der  Berufenste-  auf  dem  Gebiet  der  Unfallchirurgie,  Prof. 
L.  Böhler,  behandelt  dieses  Kapitel  in  ausführlicher  W-eis-e.  Die 
persönliche  Note  des  Autors,  Präzision,  alles  beinhaltend©  Kürze, 
kennzeichnet  di-es©  Arb-eit.  Die-  Behandlung  d-er  El-ektrizitätsunfälle 
bespricht  Prof.  P.  Huber.  Es  wird  unterschieden  zwischen  den 
deutlich  sinnfälligen  anatomischen  Schäden  -einerseits  und  den 
funktionell-en  Schäden  -d-es  Gefäß-  und  Nervensystems  anderseits. 
Erst©  Hilfeleistung  und  Nachbehandlung  sind  geschildert.  Die 
Chirurgie  d-e-s  Kindesält-ers-,  eine-  kurzgefaßte  Darstellung  von  Doz. 
G.  Salzer.  Leitende  Gesichtspunkte:  die  besondere  Berücksichtigung 
der  Mißbildungen,  die-  prinzipiellen  Unterschiede-  zwischen  Erwach¬ 
senen  und  Kind  in  bezug1  auf  Diagnose-,  Indikation,  Therapie  und 
Prognose  (beim  kindlichen  Organismus  rascherer  Ablauf  aller 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge-,  raschere-  Regenera¬ 
tionsfähigkeit).  Di©  „Kie-ferchirurgie“  von  Prof.  H.  Pichler  be¬ 
inhaltet  di-e  Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  des  Kiefers,  die 
Hemmungsmißbildung-en,  die-  groß©  Bedeutung  dieser  Leiden  für 
den  Gesamt-organismus  und  die-  Behandlung  derselben.  Doz;.  A.  M. 
Schwarz  schreibt  über  Orthodontie  b-zw.  Kieferorthopädi-e.  Auf¬ 
gabenbereich :  Behebung  falscher  Zahnstellung  einerseits,  falscher 
Bißlagen  anderseits,  in  diesem  Sinn  Ueb-erwachung  des  wachsenden 
Kiefers  schon  vom  Säuglingsalter  beginnend.  Prim.  W.  Demuth 
bringt  -einen  knappen  Querschnitt  durch  einige-  der  wichtigsten 
Kapitel  d-er  Zahnh-eilkund-e  unt-er  besonderer  Betonung  des  für 
den  praktischen  Arzt  Wissenswerten:  -eine  fruchtbare  Wechselwir¬ 
kung  zwischen  d-em  praktischen  Arzt  und  dem  Zahnarzt.  Die-  „Ge¬ 
burtshilfe“  von  Prof.  T.  Antoine-  bringt  das  Normale-,  wie  das 
Pathologisch©  in  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett,  die  Patho¬ 
logie  d-es  Neugeborenen,  die  geburtshilflichen  Operationen.  In  dem 
Kapitel  „Gynäkologie“  bietet  Prof.  H.  H  ©  i  d  1  e  r  eine  Uebersicht 
des  gegenwärtigen  Standes  der  gynäkologischen  Therapie.  Beson¬ 
dere  Berücksichtigung  findet  die  Hormonbehandlung  als  ätiotrope 
Therapie.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von  Prof.  A.  Wied¬ 
mann:  Alphabetisch©  Anordnung,  präzis©  klinische-  Beschreibung 
und  Charakteristik,  besonders  ausführliche  Therapie  des  dem 
praktischen  Arzt  Möglichen,  Ergänzung  der  klinischen  Diagnose 
durch  die  modernen  Methoden  d-es  Laboratoriums,  Spirochätennach¬ 
weis,  Seroreaktionen  usw. ;  Therapie  mit  Penicillin,  Sulfonamiden, 
Quecksilber,  Wismuth,  N-eosalvarsan,  Jod  wird  -eingehend  be¬ 
sprochen. 

Dieser  kurz  skizzierte  erste  Band  dies  Werkes  „Therapie  und 
Praxis“  beinhaltet  1-ebrbuchartig  gefaßte  Darstellungen,  Mono¬ 
graphien  und  Aufsätze  von  hervorragenden  Fachmännern  der  öster¬ 
reichischen  medizinischen  Schule-,  aus  der  Praxis  —  für  die  Praxis. 
Das  vorliegende  Werk  ist  gerade  deshalb  dem  praktischen  Arzt 
ein  willkommener  Helfer,  da  es  ihm  genau  sagt,  wieweit  er  selb¬ 
ständig  helfen  kann  und  w-o  die  Anlehnung  an  Facharzt  oder  Spital 
beginnt.  Die  praktische  Anwendung  der  neuesten  Heilmittel  (Peni¬ 
cillin,  Sulfonamid©,  Streptomycin)  wird  verwertet.  Es  ist  zu  er¬ 
warten,  daß  auch  der  zweite  Band  das  hohe  Niveau  des  ersten 
Bandes  wahren  und  daher  dieses  „Kompendium  der  universellen 
Therapie  des  praktischen  Arztes“  eine  warm©  Aufnahme  bei  Fach¬ 
ärzten,  praktischen  Aerzt-en  und  Studenten  finden  wird. 

F.  Magyar 
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Das  Präparat  zeichnet  sich  durch  äußerst  geringe  Toxizität, 
d.  h.  besonders  gute  Verträglichkeit  aus.  Es  wird  rasch  aus¬ 
geschieden  und  hemmt  in  vitro  bereits  in  hoher  Verdünnung 
das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen.  Bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Lungentuberkulose  genügt  in  der  Regel  die  orale 
Verabreichung  von  10 — 15  g  p.  d.  durchschnittlich.  Diese  Dosis 
wird  in  gleichmäßigen  Teilen  (bei  einer  erhöhten  Anfangsdosis) 
über  den  Tag  hindurch  verabfolgt.  Nach  einer  Behandlungs¬ 
dauer  von  3 — 4  Wochen  empfehlen  viele  Autoren  eine  Pause 
von  1  Woche  einzuschalten. 

Das  Resultat  zeigt  sich  in  der  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens,  Zunahme  des  Körpergewichtes,  Fiebersenkung  bis 
zur  Afebrilität,  allmähliche  Normalisierung  der  Blutsenkung. 
Rückgang  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  bis  zum  voll¬ 
ständigen  Fehlen  und  röntgenologischen  Verschwinden  der 
Schatten. 

Streptomycinresistente  Tuberkelbazillen  behalten  ihre  Emp¬ 
findlichkeit  gegen  PAS-CILAG  bei.  Bei  Absetzen  einer 
Streptomycinkur  infolge  Unverträglichkeit  kann  PAS-CILAG 
den  erzielten  Erfolg  aufrechterhalten. 

TUBERKULOSE  EMPYEME 

Bei  Empyemen  injiziert  man  2 — 3mal  wöchentlich  eine  Am¬ 
pulle  PAS  zu  10  cm3  20%  intrapleural.  Es  empfiehlt  sich, 
vor  der  Injektion  möglichst  viel  Exsudat  aus  der  Pleura  zu 
aspirieren.  Zusätzliche  perorale  Gaben  von  10' — 15  g  pro  Tag 
beschleunigen  den  Erfolg. 

KAVERNEN 

Bei  Kavernen  werden  entweder  intracavitär  oder  mittels 
einer  Instillation  durch  den  Monaldischlauch  1 — 5  cm3  einer 
20%igen  Lösung  appliziert.  Das  Ergebnis  zeigt  sich  darin,  daß 
sich  unter  PAS-Behandlung  die  Kavernen  zurückbilden. 

BRONCHIALTUBERKULOSE 

Bei  Bronchitis  tuberculosa  (auch  Tracheobronchitis)  haben  sich 
neben  der  üblichen  peroralen  Applikation  auch  Inhalationen 
mit  PAS’  (als  Natriumsalzlösung  20%)  bewährt.  Inhalations¬ 
dauer  zu  Beginn  2mal  täglich  5  Minuten. 


PAS  -  CILAG 


in  Reinheit  und  Wirkung  eine 


DARMTUBERKULOSE 

Die  Darmtuberkulose  dürfte  nach  den  bisherigen  Ergebnissen 
der  PAS-Behandlung  besonders  gut  zugänglich  sein.  Zirka 
5  Kuren  ä  3  Wochen  zu  14  g  täglich  genügen  in  der  Regel. 
Bei  magenempfindlichen  Patienten  wie  beim  Auftreten  gastri¬ 
scher  Intoleranz  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der  darm¬ 
löslichen  Dragees. 

NiERENTUBERKULOSE 

Kann  schon  bei  einer  Dosis  von  7 — 10  g  in  vielen  Fällen 
einen  Erfolg  ergeben.  Andere  Fälle  erfordern  jedoch  eine 
massivere  Dosierung  von  25 — 30  g,  damit  ein  eindeutiger 
Erfolg  erzielt  werden  kann. 

MILIARTUBERKULOSE 

Von  den  verschiedenen  Autoren  wird  immer  wieder  darauf 
hingewiesen,  daß  bei  Miliartuberkulose  nur  eine  höhere  Do¬ 
sierung  von  PAS  zum  Erfolg  führen  kann.  So  wird  eine  i.  v. 
Dauerinfusion  während  10 — 15  Tagen  empfohlen,  bei  einer 
täglichen  Zufuhr  von  30 — 40  g  des  Natriumsalzes  in  1  Liter 
sterilen  Wassers,  Glukoselösung  oder  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  aufgelöst,  mit  Zusatz  von  Heparin. 


MENINGITIS  TUBERCULOSA 

Gleiches  Vorgehen  mit  i.  v.  Dauerinfusion  wie  bei  Miliar¬ 
tuberkulose.  Auch  erwies  sich  hier  die  zusätzliche  subocci- 
pitale  Applikation  von  5  cm3  einer  5%igen  PAS-Natrium- 
lösung  als  günstig. 


Spezialität 


CILAG  AKTIENGESELLSCHAFT  SCHAFFHAUSEN 

ALLEINVERTRIEB  FÜR  ÖSTERREICH: 

CILAG  AUSTRIA  G.  M.  B.  H.  WIEN  III. 


ANWENDUNG 

Bei  magenempfindlichen  Patienten  wie  beim  Auftreten 
gastrischer  Intoleranz  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der 
darmlöslichen  Dragees. 

PACKUNGEN 

500  und  1000  Dragees  zu  0.3  g 
250  und  1000  Tablettenzu  0.5g 
5  und  25  Ampullen  zu  10  cm3  20% 
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Pauschalkuren  I  Auskünfte  Kurverwaltung  Bad  Gasfeln 


ElectrvAkustic 

Generatorröhren  •  Röntgenröhren  •  Ventile 
Neufertigung  Reparaturen 

Wien  VII,  Neubaugasse  56  •  Telefon  B  32-5-90 


Paul  Asprion 

Anstalt  für  KÜNSTLICHE  AUGEN 

ANPASSUNG  VON  HAFTSCHALEN 

Wien  IX,  Spitalgasse  15  •  Tel.  A  27-1-46  U 


Individuelle  Anfertigung  von  Augenproihesen  im  Beisein  der  Patienten 


Solbad  Hält 

HALL  i.  Tirol 


Asthma  bronchiale,  Emphysem,  Rheumatische  Erkrankungen, 

.*  Gelenkserkrankungen,  Drüsen-  und  Frauenleiden 

Modernstes  Kurmittelhaus 

Solebäder,  Inhalationen,  Pneumat.  Kammern,  Elektro -Hydrotherapie 
Penicillin-Nebelbehandlung  bei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 


Verbandstoff-Fabrik 

Anton  Fischer 

Wien  X/75,  Tolbuchinstraße  117 

Telefon  U  41-9-28 


Klimatischer  Kurort,  Solebäder 
Kurmittelhaus  von  Frühjahr  bis  Herbst  geöffnet 


Wieder  erhältlich  ! 


Altbewährte 


Wieder  erhältlich  ! 


Vulpuran  Zug-  und  Furunkelsalbe 

Ung.  cp.  resinos.  oxycholesterin.  Spez.  Reg.  Nr.  3707  —  Mit  Vorbescheid 
Anznwendcn:  Bei  allen  eiternden  Wunden,  Furunkeln,  Karbunkeln,  Pana- 
ritien,  phlegmonösen  Prozessen,  Decubitalgeschwüren,  Ulcera  cruris 


Vulpuran  Wund-  und  Brandsalbe 

Ung.  cp.  oxycholesterin.  Spez.  Reg.  Nr.  3708  —  Mit  Vorbescheid 
Anzuwenden :  Bei  nicht  eiternden  Wunden,  Verbrennungen,  Frostschäden, 
Sonnen-  und  Gletscherbrand 


j Erzeugung  und  Depot:  Firma  Karl  Franz  FLORIAN,  Wien  IX,  Sobieskigasse  35,  Tel.  A 13-0-50,  A 13-2-96 


Zoo-Handlung  Karl  Bernhardt 

Graz,  Lendplatz  34 

liefert  sämtliche  Studientiere  für  Universitäten  und 
Schulen,  ferner  lebende  Fische,  Frösche,  Schlangen, 
Meerschweinchen,  Mäuse  usw. 


Das  Idealste  Desinfektionsmittel  der  Gegenwart 


19 


TOLANIN 


fti 


(ges.  gesch.) 


HUBMANN  &  KINDL  Ges.  m.b.H. 

Wien  XX,  Petraschgasse  4-6  •  Tel.  A  43-4-46 


WIEN  IX. 


KYSTOSKOPE  REKTOSKOPE  BRONCHOSKOPE 


Wundverband  Vulnoplast 

Rösch  &  Handel,  vorm.  Gimborn  &  Co.  /  Wien  X,  Gudrunstraße  150 


Jg.  61,  Heft  35/36 
2.  September  1949 


Anzeigen 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Für  die  Schrlftleltung  bestimmte  Zuschriften  und  Manuskripte  sind  nickt  an 
eine  persönliche  Anschrift  zu  richten,  sondern  an  die 

Schriltieitung  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 

Wien  IX,  Alserstr&ße  4,  Klinik  Arzt, 

alle  für  die  Schriftleitung  bestimmten  Besprechungsexemplare  und  Zeitschriften 

dagegen  an  den 

Springer- Verlag,  Wien  I,  Mölkerbastei  5. 

Manuskripteinsendungen,  die  unverlangt  eingesandt  werden,  ist  Rückporto 
nebst  Einschreibegebühr  beizufügen. 

Nachdruck  :  Der  Verlag  behält  sich  das  ausschließliche  Recht  der  Ver¬ 
vielfältigung  und  Verbreitung  der  in  dieser  Zeitschrift  zum  Abdruck  gelangenden 
Beiträge  sowie  ihrer  Verwendung  für  fremdsprachige  Ausgaben  vor. 

Sonderabdrucke  :  Den  Verfassern  von  Originalbeiträgen  werden  auf 
Wunsch  bis  zu  50  Exemplare  ihrer  Arbeit  kostenfrei  zur  Verfügung  gestellt. 


Anzeigen-  und  Beilagenaufträge  werden  vom  Verlag  entgegen¬ 
genommen.  Über  die  jeweils  geltenden  Tarife  erteilt  der  Verlag  Auskunlt. 
Annahmeschluß  für  Anzeigen:  10  Tage  vor  Erscheinen  der  betreffenden  Nummer. 
Alle  Mitteilungen,  Anschriftenänderungen,  Geldsendungen  usw.  sind  an  die  Adresse 
des  Verlages  zu  richten. 

Erscheinungsweise  :  Am  Freitag  einer  jeden  Woche. 

Bezugsbedingungen  :  Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  kann  durch 
alle  Buchhandlungen  bestellt  werden.  Der  Bezugspreis  der  Zeitschrift  beträgt 
vierteljährlich  bis  auf  weiteres  8  36' — ,  sfr.  16’ — ,  t  4' — ;  hiezu 
treten  die  Gebühren  für  den  Postversand.  Einzelhefte  können  nur,  soweit 
genügend  Vorrat  vorhanden  ist,  abgegeben  werden.  Abonnements,  deren  Abbestel¬ 
lung  nicht  spätestens  14  Tage  vor  Ablauf  des  Vierteljahres  erfolgt,  gelten  als  erneuert. 

Springer-Verlag,  Wien  1,  Mölkerbastei  5 

Fernsprecher:  U  26-5-60  Telegrammadresse:  Springerbneh 


IPBiOIL®^ -ABSZESS -SALBE 

Zusammensetzung: 

Balsam.  Terebinili.,  Ol.  Pini  pum.,  Ol.  Turion  Pini,  Phenol  2%,  Spezifisches  Bakteriostaticum 


INDIKATIONEN: 

Durch  die  lokal  hyperämLsicrende  Wirkung  der 
Harzbestandtelle  wird  die  Ausreifung  circum- 
akrlpter  Elteransammlungen  im  Unter hautge webe 
beschleunigt  und  die  spontane  Entleerung  der¬ 
selben  begünstigt.  Durch  Ihren  Gehalt  an  anti- 
septisch  und  bakteriostatisch  wirkenden  Stoffen 


verhindert  die  Pigolon-Abszeß-Salbe  eine  Aus¬ 
breitung  der  Infektion  und  fördert  die  Ausheilung. 
Pigolon-Abszeß-Salbe  ist  daher  besonders  geeig¬ 
net  zur  Behandlung  pyogener  Affekt  ionen,  wie 
Follikulitiden,  Furunkel,  Karbunkel,  Panaritien, 
Paronychien  und  Abszesse. 

Bei  der  Anwendung  auf  empfindliche  Haut 
empfiehlt  es  sich,  die  Randpartien  des  Abszesses, 


bzw.  Furunkels  mit  Pudan-Lebcrtran-Zinksalbe 
abzudecken,  bevor  der  Verband  mit  Pigolon-Ab¬ 
szeß-Salbe  auf  die  Mitte  der  Eiterung  aufgebracht 
wird. 

Klinisch  erprobt 
Erhältlich  in  allen  Apotheken  Österreichs 


LECHLEUTHNER  G.  m.  b.  H.  •  CHEM.-PHARM.  FABRIK  •  RATTENBERG,  TIROL 


CHEM-  PHARM.  LABORATORIUM  MR.  FERD.  THOMANN 

WIEN  XII,  FLURSCHÖTZSTRASSE  21  TELEPHON  B  29-3-39  Z 


ERZEUGUNGSPROGRAM  IVI  1949: 

OTASEPT  Antiseptische,  analgetische,  antiphlogistische  I,\- 

■pi  ,-n  ßnmn  tj  ß  Kn  STILLATION  bei  OTITIS  med.  u.  and.  Otalgien. 

'.  . ’  Phenyldimethylpyrazolon,  Novocain  hydr.,  was- 

Klinisches  Gutachten  serfreies  Boro-Glyc.,  Alkohol  abs. 


RHIN0J0D 

Fl.  m.  10  ccm.  (H)  S  4.60 


Instillation  bei  Rhinitis,  zur  Koupieriing  von 

Schnupfen,  Heuschnupfen,  Grippe  etc. 

Enthält:  freies  Jod/D3,  Menthol,  Kampfer,  äther. 
Öl  in  reinstem  Paraffinöl. 


AD0NIVAL  Cardiacum,  Diureticnm,  V&sotonicum,  kumula- 

iri  m  9(1  „n,n  c  -  on  tionsfrei,  zur  Dauerbehandiung,  Digitalkurüber- 
*'  '  “  cc  '  •  brückung,  enthält  die  ges.  Glykos.  v.  Adonis  vern. 

und  Convall.  maj. 


ALLIVISC1N  and  Antiskleroticum,  Hypotonicum,  Sedativum.  Rein 
ALLIVISCIN-NEU  p^anz^  Mittel  aus:  Knoblauch-Frischsaft,  Mistel, 


Sch.m.  100  Pili.  (H)  S6.80 


Zinnkraut,  Weißdorn,  Baldrian  etc. 


CHELICHOL  fl. 


Fl.  m.  30  ccm.  (H)  S5.50 


CHELICHOL  pill. 

Sch.  m.  30  Pili  S  4. — 


Cholagogum,  Choieretieum,  Spasmolyticiim,  aus 

Frischsaft  v.  Chelidon  m.  herb,  menth.,  cort. 
frang.,  herb,  taraxac.,  millefol.  etc. 

Bei  Gallen-,  Leberleiden,  Cholelithiasis,  Magen- 
und  Darmbeschwerden  entzündlicher  Art. 


FERR0VIN 

Chinaeisenwein 

Fl. m. 250  ccm.(H)  S  12.50 

FERRO GEN 


Roborans,  Antianaemicum,  Antiehloroticum.  Bio¬ 
log.  wirksames  zweiwertiges  Eisenpräparat  mit 
Vit.  C  stabilisiert,  zur  Behandlung  aller  Arten 
sekundärer  Anämien  und  zur  Unterstützung  der 
LebertheTapie  bei  Anaemia  perniziosa. 


Sch.m.  60 Pili.  (H)  S5.90 


ALLURSAT 

Fl.  m.  50  ccm  (V)  S  5. — 


Carminaticum,  Anthelminticum,  Antisklerotieum. 

Frischsaft  aus  Allium  urs.  und  all.  sat. 


C0NTRAVERM  Rein  pflanzl.  Anthelminticum  aus  Herb.tanaceti., 
Sch.  m.  20  Tabl.  S  4.-  cort'  fran8ul-  rhiz-  fu-  mar-  etc- 


HUSTENPERLEN  Hustenreizlindernd,  schleimlösend,  atemverbessernd. 

Btl  m  50  Pili  (F)S2  80  Enthält  :  Menthol,  Eukal.,  Extr.  liquir.  etc. 

VITH0RMA  Vitamin  Hormon  -  Hautnährereme  mit  Vitamin  F, 

Tube  m  30  er  «  o  r0  Eollikelhormon,  Lecithin,  in  reizloser  (vaselinfreier) 
.  g  .  i  ö.ou  sc}lwacj1  gavirer  Salbengrundlage. 

Zeichenerklärung  :  V  =  Vorbesch.,  H  =  Homöopath.,  F  =  frei  verkäuflich 


BLUE-BR  AN  D 
Röntgenfilme 

sowie 

FOTOMATERIAL 

für  klinischen  und  medizinischen 
Bedarf  sind  Spitzenerzeugnisse 
der  Fotoindustrie 


ALLEINVERTRIEB  FÜR  ÖSTERREICH: 

Johann  Kraus,  Wien  III,  Rennweg  12  a 
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Die  kristallisierten,  stets  gleich 
wirksamen 


Herzglykosidpräpa 
rate  aus  der  Digitalis  lanata 


DIGILANID  Lanatoside  A+B+C 


CEDILANID  Lanatösid  C 


DIGITALIS 

LANATAGLYKOSIDE 


Printed  in  Austria 


